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■  Le  nitrate  d'argent 

W-       et  les  nouveaux  traitements  de  1  ophtalmie  des  nouveau-nés. 


rr:E^jL.-^j^Tj:K:  (d:rxg-xi<tjl.u':k: 


Par  le  D' Sauvineau 
Ancien  interne  des  hôpitanx. 


Ce  n'est  pas  d'aujourd^hui  que  îe  traitement  par  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent, 
d'une  efficacité  pourtant  si  certaine  dans  Tophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  aussi 
\ften  que  dans  Tophtalmie  blennorrhagique  des  adultes,  est  l'objet  de  vives  critiques 
Depuis  lon^emps  ce  traitement  a  été  en  butte  aux  attaques  de  certains  médecins,  qui 
n'en  obtenaient  que  des  résultats  médiocres,  soit  parce  que,  le  maniant  mal,  l'employant 
sous  forme  de  crayon  pur,  ils  déterminaient  une  réaction  violente  et  très  douloureuse, 
d'épaisses  escarres,  et,  par  suite,  de  profondes  pertes  de  substance,  suivies  de  cicatrices 
indélébiles,  soit  parce  qu'ils  l'employaient  dans  les  cas  où  cet  agent  est  contre-indiqué. 
\jn  instant,  lorsque  l'application  de  l'antisepsie  vint  révolutionner  la  pratique  chirur- 
gicale, on  put  penser  que  l'antique   traitement   des    conjonctivites  purulentes  par  le 
Bîtiale  d'argent  allait  céder  la  place  à  quelque  autre  plus  moderne,  plus  en  rapport  avec 
les  idées  existantes.  C'est  ainsi  que  Tacide  phénique  paraissait  à  Fieuzal  donner  des 
Tè&uUals  merveilleux,  et  une  circulaire  officielle,  émanant  de  la  Clinique  nationale  des 
Quinze-Vingts,  annonçait  à  tous,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  la  supériorité  du  nouveau 
tmlement.  Les  oculistes  qui  abandonnèrent  le  nitrate  d'argent,  pour  recourir  aux  pré- 
parations phéniquées,  savent  ce  qu'il  en  coûta  aux  malheureux  malades  ainsi  traités, 
SUT  \a  foi  d'une  communication  faite,  sans  doute,  avec  plus  d'enthousiasme  que  d'esprit 
critique. 

Plus  tard,  à  mesure  que  de  nouveaux  antiseptiques  entraient  dans  la  pratique  des  chi- 
rurgiens généraux,  divers  essais  tentaient  de  les  faire  entrer  également  dîins  la  pratique 
ocw\a\re.  C'est  ainsi  qu'on  vanta  le  sublimé  contre  la  blennorrhagie  oculaire  du  nouveau- 
né  et  de  l'adulte.  Mais  de  cruels  mécomptes  ne  tardèrent  pas  à  faire  réfléchir  les  innova- 
texxTS.  Dès  1886,  au  premier  Congrès  allemand  de  gynécologie  (Munich,  juin  1886),  Kal- 
tenbach,  vantant  le  sublimé  contre  l'ophtalmie  des  nouveau-nés,  soulevait  de  vives  protes- 
laXions.  La  plupart  des  orateurs  qui  prirent  part  à,  hx  discussion  s'inscrivirent  en  faux 
contre  les  assertions  de  Kaltenbach  et  proclamèrent  la  supériorité  du  nitrate  d'argent  sur 
\e  sublimé. 
Non  seulement,  en  effet,  le  sublimé  est  moins  actif,  dans  ce  cas,  que  le  nitrate  d'argent, 
,      maïs  il  est  de  plus  particulièrement  dangereux  pour  la  cornée,  parce  qu'en  exerçant  une 
action  destructive  sur  les  cellules  épithéliales,  il  favorise  la  pénétration  des  éléments 
,       pathogènes  dans  l'épaisseur  de  la  cornée.  Des  observations  démonstratives  rapportées 
I       par  de  nombreux  auteurs  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Après  le  sublimé  vinrent  l'eau  de  chlore  officinale,  préconisée  par  Schmîdt-Rimpler, 
I      le  naphtol  p,  vanté  par  M.  Budin,  etc.  Mais  ces  antiseptiques  ne  furent  guère  employés 
que  comme  adjuvants  du  traitement  au  nitrate  d'argent. 

Il  y  a  quelques  années,  les  beaux  travaux  de  Janet  sur  l'uréthrîte  blennorrhagique  et 
Bon  traitement  par  le  permanganate  de  potasse  vinrent  remettre  en  question  la  valeur  du 
nitrate  d'argent. 
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Janet  établissait  que  le  permanganate  de  potasse  agit  merveilleusement  sur  Turéthril 
blennorrhagique.  Outre  son  action  antiseptique  incontestable,  il  possède  la  propriété  <3 
déterminer,  par  son  contact  avec  la  muqueuse  de  Turëtre,  une  réaction  séreuse  r&lSLti 
vement  abondante.  Cet  abondant  écoulement  balaye  les  microbes  qui  ont  pénétré  dan 
les  plis  et  les  glandes  de  l'urètre.  Le  «permanganate  produit  vraisemblablement  121 
changement  si  profond  du  milieu  de  culture,  que  celui-ci  devient  absolument  impropre  ai 
développement  des  gonocoques  épargnés  par  l'action  antiseptique  des  lavages  (1) . 

Bien  différente  est  l'action  du  nitrate  d'argent  (comme,  du  reste,  celle  du  sublimé).  CU 
sel  n'agit  qu'en  décapant  la  muqueuse  de  ses  couches  épithéliales  superficielles  et,  pai 
conséquent,  n'atteint  pas  tous  les  gonocoques;  il  détermine  une  réaction  violente,  de  telle 
sorte  que  les  gonocoques  épargnés  trouvent  un  excellent  milieu  de  culture  dans  le  pus 
provoqué  par  la  réaction  de  l'injection,  et  se  développent  avec  une  intensité  nouvelle. 

Cette  action  du  nitrate  d'argent  sur  les  gonocoques  est  tellement  constante  qu'elle  Gsi 
utilisable  pour  le  diagnostic  de  l'uréthrite  latente.  Le  meilleur  moyen  de  dépister  celle-  ci 
est  de  provoquer  la  réapparition  des  gonocoques  que  leur  petit  nonibre  rend  introuvables, 
et  pour  cela  il  suffit  de  pratiquer  dans  l'urèthre  antérieur  du  malade  une  instillation  de 
quelques  gouttes  de  nitrate  d'argent  à  1  0/0.  «  Cette  manœuvre  détermine,  dit  Janet,  une 
réaction  suppurative  qui  se  poursuit  le  lendemain,  et  même  quelquefois  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  dans  laquelle  les  gonocoques  repullulent  en  reprenant  leur  aspect  carac- 
téristique. » 

Il  eût  été  extraordinaire  que  des  idées  aussi  nouvelles  et  précises  ne  fussent  pas 
appliquées  à  la  blennorrhagie  oculaire  de  l'adulte  ou  du  nouveau-né,  et  que  l'on  n'eût 
pas  cherché  à  utiliser,  dans  ces  graves  affections,  les  propriétés  spéciales  du  perman- 
ganate de  potasse. 

Déjà,  en  1890,  Valenta,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  Laybach,  avait  utilisé  les 
solutions  faibles  de  permanganate  de  potasse  en  lavage  des  culs-de-sac,  chez  le  nouveau- 
né,  comme  moyen  prophylactique  de  l'ophtalmie  purulente,  au  même  titre  que  la 
méthode  de  Crédé  (2). 

Quelques  mois  après  la  publication  du  travail  de  Janet,  M,  Albert  Terson,  alors  interne 
de  la  clinique  ophtalmologique  de  THôtel-Dieu,  après  avoir  expérimenté  le  perman- 
ganate de  potasse  dans  un  certain  ;  nombre  de  cas  d'ophtalmie  blennorrhagique  chez 
l'adulte,  et  d'ophtalmie  des  nouveau-nés,  déclarait  que  l'action  du  permanganate  sur  le 
chémosis,  et  surtout  sur  la  purulence,  est  extrêmement  nette  et  rapide.  L'écoulement 
purulent  se  transforme  rapidement,  sous  leur  influence,  en  un  écoulement  séreux,  laissant 
persister  un  œdème  palpébral,  sans  l'épaisseur  lardacée  caractéristique  (3). 

Toutefois,  M.  Terson  se  gardait  bien  de  rien  négliger  du  traitement  traditionnel.  Il 
employait  le  permanganate,  «c  sans  abandonner  les  moyens  classiques  employés  dans 
toute  leur  rigueur.  » 

Tout  dernièrement,  M.  Kalt  est  venu  préconiser  le  traitement  de  l'ophtalmie  des  nou- 
veau-nés par  le  permanganate  de  potasse,  à  l'exclusion  de  tout  autre  traitement.  Nous 
n'insisterons  pas  sur  le  mode  d'emploi,  décrit  récemment  dans  ce  journal  même.  Rap- 
pelons seulement  que  l'auteur  préconise  de  grands  lavages  des  culs-de-sac  conjonctivaux 
faits  plusieurs  fois  par  jour  à  l'aide  d'un  appareil  spécial  fort  ingénieux,  avec  une  solu- 
tion de  permanganate  à  1/5000.  Il  fait  en  somme,  pour  l'ophtalmie  des  nouveau-nés,  ce 
que  Janet  et  l'école  de  Necker  font  pour  l'uréthrite  blennorrhagique. 


(1)  Janet,  Annctles  des  maladies  des  organes  génito-urinaireSf  avril-juin  18D2 

(2)  Wiener  klin.  Wochens,,  28  août  1890. 

(3)  Archives  d'ophtalmologie^  18î>2. 
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L'apparente  simplicité  de  cette  méthode,  son  analogie  avec  la  méthode  de  Necker,  les 
iix  résultats  proclamés,  sont  laits  pour  tenter  des  esprits  non  prévenus.  L'auteur,  en 
it,  à  Tappui  de  sa  thèse  a  rapporté  une  statistique  de  trente-cinq  cas  de  guérison. 
Or,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  de  ces  maladies  rares  ou  peu  graves  dans  lesquelles 
ît'espectation,  l'hésitation  sont  permises.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'ophtalmie  purulente 
des  nouveau-nés  est  un  des  principaux  facteurs  de  la  cécité.  D'après  Hutchinson  et 
Bowman,  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  donne  30  0/0  des  aveugles  examinés  dans  les  asiles 
tù%]3às  (Semaine  médicale^  1885).  D'après  Fuchs,  dans  les  hospices  d'aveugles  d'Allemagne 
etcfÂQtriche  [ManiLtl  d'ophtalmologie,  2«  édition,  1892)  plus  du  tiers  de  tousceux  qui  ont 
perdu  la  vue  le  doivent  à  la  blennorrhée  des  nouveau-nés,  et  il  est  certain  que  plus  du 
dixième  de  tous  les  aveugles  vivants  le  sont  à  la  suite  de  cette  affection.  Le  nombre  des 
aveugles  pour  toute  TEurope  est  çstimé  à  plus  de  300,000.  Si  la  blennorrhée  des  nouveau- 
nés  disparaissait  comme  cause  de  cécité,  l'Europe  seule  compterait  au  moins  30,000  aveu- 
gles de  moins. 

Aucun  médecin  n'a  donc  le  droit  de  se  désintéresser  de  la  question.  Mais  dans  quel 
sens  intervenir?  Quel  traitement  adopter?  Continuera-t-onà  employer  le  traitement  clas- 
sique par  les  cautérisations  biquotidiennes  au  nitrate  d'argent  à  1/50,  complété  par  des 
lavages  antiseptiques?  ou  bien  se  laissera-t-on  aller  à  essayer  ce  traitement,  si  rationnel 
eu  apparence,  par  les  seuls  grands  lavages  au  permanganate  de  potasse,  spécifique  du 
gonocoque?  L'hésitation  semble  permise. 
Elle  ne  l'est  pas. 

D'abord  faisons  observer  qu'une  trentaine  de  cas,  fussent-ils  tous  heureux,  sont  insuffi.- 
nntspour  juger  une  méthode,  alors  surtout  qu'on  l'oppose  à  un  autre  mode  de  traitement 
dont  les  succès  ne  se  comptent  plus.  D'autre  part,  en  matière  de  conjonctivite  infec- 
tieuse, blennorrhagique,  il  semble  que  l'élément  principal  de  diagnostic  est,  à  notre 
i^ue,  la  recherche  du  gonocoque.  Si,  dans  les  cas  qui  ont  guéri  par  le  traitement  au 
permanganate  de  potasse,  la  présence  du  gonocoque  avait  été  constatée,  cette  statistique 
îreadrait  évidemment  une  importance  qu'elle  est  loin  d'avoir. 

C'est  qu'en  effet  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  n'est  pas  une,  comme  l'a  si  bien  dit  M.  le 
P^  Panas,    au    Congrès    d'ophtalmologie    de    1891.   Elle    présente   divers   degrés    de 
!  gravité,  qu'expliquent  les  différences  de  terrain,  et  surtout  la  nature  des  agents  infec- 
tieux. Outre  l'ophtalmie  habituellement  grave  due  au  gonocoque  (Widmarck),  il  en  est 
1  où  il  s'agit  du  baciUe  de  Wecks,  d'autres  où  l'on  a  constaté  l'existence  du  pneumocoque 
iMorax)  (1),  et  il  est  à  présumer  que  d'autres  micro-organismes  interviennent  encore. 
I     Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point  :  il  y  a  des  cas,  très  nombreux,  oii  l'ophtalmie 
to  ttouveau-nés  est  bénigne.  (C'est  xÉème  la  raison  qui  explique,  sans  l'excuser,  l'in- 
différence des  sages-femmes,  et  il  n'est  pas  besoin  d'invoquer  à  ce  propos  la  difficulté 
^'application  du  nitrate  d'argent.)  Mais  à  côté  de  ces  cas  très  nombreux,  nous  le  répéi- 
tons,  où  l'ophtalmie  «  guérit  toujours,  quel  que  soit  le  traitement  employé  »  (Abadie, 
Socieife  dC Ophtalmologie  de  PariSy  5  décembre  1894),  «  où  la  maladie  cède  à  n'importe 
quelle  médication  locale  mise  en   usage  »  (Panas,    Traité  d' Ophtalmologie ,  tome  II, 
page  214),  il  en  est  d'autres  très  graves,  dont  l'origine  blennorhagique  vraie  est  démon- 
Weparla  présence  du  gonocoque.  Ces  cas  n'ont  guéri  jusqu'ici  que  par  le  nitrate  d'ar- 
S^ivt,  mais  ils  guérissent  et  ils  doivent  guérir,  par  le  nitrate  d'argent. 
Peuvent- ils  guérir  aussi,  ces  cas  graves,  à  gonocoques,  par  le  permanganate  de  potasse 
seul?  Ce  n'est  pas  une  statistique  sans   examen  bactériologique,  qui  nous 


(1)  JUcktrcku  hacUriologique»  sur  Vétiologie  des  conjoyictivites  aigwsy  Th.  de  Paris,  1894. 
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rapprendra.  Et  celui  qui,  dans  les  cas  graves  d'ophtalmie,  après  constatation  de  la  pré- 
sence du  gonocoque,  mettra  de  côté  systématiquement  le  nitrate  d'argent  pour  expéri- 
menter le  permanganate  seul,  celui-là  assumera  la  lourde  responsabilité  des  aveugles 
qu'il  risquera  de  faire. 

On  pourra  objecter  qu'il  est  difficile  de  concilier  les  faits  incontestables  et  innom- 
brables, attestant  la  valeur  du  nitrate  d'argent  dans  la  conjonctivite  à  gonocoques,  avec 
les  recherches  bactériologiques  et  la  pratique  de  l'école  de  Necker,qui  démontrent  que  le 
permanganate  a  sur  le  gonocoque  une  action  bien  préférable  à  celle  du  nitrate  d'argent. 
Rien  n'est  plus  facile,  au  contraire  ;  la  contradiction  n'est  qu'apparente.  Elle  n'existe 
pas,  en  réalité.  Le  nitrate  d'argent  agit  mal  sur  l'uréthrite  gonococique,  mais  il  agit 
énergiquement  sur  le  gonocoque,  qu'il  tue.  Or,  on  fait  dire  couramment  à  Janet  que 
le  nitrate  d'argent  fait  pulluler  le  gonocoque,  que  par  conséquent  il  est  antirationnel 
de  l'employer  contre  cet  agent  pathogène.  Est-ce  là  ce  qu'a  dit  cet  auteur?  En  aucune 
façon. 

Ce  qu'a  dit  Janet,  à  savoir  que  le  nitrate  d'argent,  d'ailleurs  excellent  microbicide, 
laisse  échapper  un  grand  nombre  de  gonocoques  logés  dans  les  plis,  dans  les  cryptes  de 
la  muqueuse  (lesquels  se  développent  avec  une  intensité  nouvelle  dans  le  pus  provoqué 
par  la  réaction),  s'applique  exactement  à  la  muqueuse  urétrale.  Mais  où  sont,  dans  la 
muqueuse  oculaire,  les  cryptes  inaccessibles  au  nitrate  d'argent?  Sans  doute,  Janet  a 
raison  de  dire,  parlant  des  gojiocoques  qui  occupent  l'urètre,  qu'il  est  «  illusoire  de 
songer  à  lutter  contre  ces  microbes  par  une  deuxième  ou  troisième  séance  qui  deviennent 
horriblement  douloureuses  pour  le  malade  et  dangereuses  pour  l'intégrité  ultérieure  de 
sa  muqueuse  ».  Certes,  «  ces  efforts  successifs  de  désinfection  sont  forcément  limités  par 
l'irritation  urétrale,  qui  va  toujours  croissant  ».  Mais  en  quoi  ceci  s'applique-t-il  à  la 
muqueuse  conjonciivale?  Qui  empêche  de  cautériser  la  conjonctive,  non  deux  fois  ou 
trois  fois  de  suite,  mais  quinze,  vingt,  trente  fois  et  plus,  à  raison  do  deux  séances  par 
jour?  En  quoi  V  «  intégrité  ultérieure  de  la  muqueuse  »  est-elle  compromise? 

Si  donc  les  inconvénients  signalés  par  Janet  let  réels  pour  l'urètre,  n'existent  pas  pour 
l'œil,  si  le  nitrate  d'argent  est  un  agent  microbicide  incontesté,  pourquoi  cesser  de  l'em- 
ployer, pourquoi  le  reléguer  parmi  les  armes  démodées  de  l'arsenal  thérapeutique,  alors 
qu'à  côté  de  cts  propriétés  de  laboratoire,  si  je  puis  m'exprimer  aiùsi,  cet  agent  possède 
dans  les  cas  graves  d'ophtalmie  purulente,  une  action  efficace  incontestable,  admise  par 
tous  les  cliniciens?  Ces  formes  graves  sont  des  formes  à  gonocoque,  le  nitrate  d'argent, 
qui  les  guérit,  est  un  excellent  microbicide,  clinique  et  laboratoire  sont  d'accord,  ce 
qui  est  agréable  à  constater,  et  les  malades  guérissent,  ce  qui  est  pour  le  moins 
aussi  important.  A  chercher  mieux,  ne  risquoire-nous  pas  de  lâcher  la  Jproie  pour 
l'ombre? 

Pour  ce  qui  est  de  la  difficulté  d'application  du  nitrate  d'argent,  comparativement  à  la 
facilité  d'emploi  des  grands  lavages  au  permanganate  de  potasse,  nous  estimons  que  cette 
innocuité,  cette  facilité  d'emploi  qui  permet  aux  gardes  ou  aux  sages-femmes  de  faire  le 
traitement  est  par  elle-même  un  danger.  Si  nous  voulons  que  la  partie  active  du  traite- 
ment soit  faite  avec  soin,  le  mieux  est  de  l'appliquer  nous-même.  C'est  là  un  des  avan- 
tages réels  du  traitement  par  le  nitrate  d'argent.  Il  est  beaucoup  plus  pratique  pour  le 
médecin,  quoi  qu'on  en  dise,  de  faire  une  cautérisation  biquotidienne,  que  d'aller  deux, 
trois  et  même  quatre  fois  par  jour,  comme  l'exige  le  traitement  au  permanganate  de 
potasse  employé  seul,  faire  passer  dans  l'œil  du  malade  deux  litres  de  solutionna  chaque 
fois.  Quant  à  le  laisser  aux  gardes,  il  est  à  craindre,  comme  l'ont  montré  MM.  Despagnet 
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et  Trousseau  (1)  que  Tintroduction  du  laveur  par  des  mains  inexpérimentées  expose  la 
cornée  à  la  perforation. 

En  résumé,  si,  dans  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  comme  dans  Tophtalmie  blennorrha- 
giqne  des  adultes,  les  lavages  fréquents  sont  d'excellents  adjuvants  du  traitement  par  le 
nitrate  d'argent,  ces  lavages  agissent  surtout  par  le  balayage  mécanique  de  la  muqueuse, 
et  par  conséquent  le  mieux  est  de  les  pratiquer  avec  des  liquides  simplement  aseptiques 
comme  l'eau  boriquée  ou  Teau  bouillie,  plutôt  qu'avec  des  antiseptiques  irritants,  tels 
que  le  sublimé.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  d'inconvénients,  cependant,  et  peut-être  y  a-t-il 
désavantagées  (l'expérience  jugera)  à  les  pratiquer  avec  le  permanganate  de  potasse,  mai$ 
à  la  condition  que  l'emploi  de  cet  agent  ne  Jasse  pas  abandonner  le  nitrate  d argents  La 
méthode  des  cautérisations  biquotidiennes  au  nitrate  d'argent,  en  solutions  fortes,  con- 
venablement pratiquée,  guérit  toujours  Tophtalmie  des  nouveau-nés. 


Traitement  de  l'entérite  muco-membraneuse 

Par  le  D'  Gabtox  Lyon, 

~  Ancien  chef  de  clinique  médicale  de  lu  Faculté. 

{Suite  et  fin.) 

Les  différentes  données  cliniques  et  étiologiques  exposées  précédemment  vont  nous 
permettre  de  poser  les  règles  générales  du  traitement. 

1»  Tous  les  malades  atteints  d'entérite  muco-membraneuse  sont  atteints  de  constipation 
et  il  est  parfois  possible  d'assigner  à  cette  constipation  une  cause  autre  que  l'atonie 
€  essentielle  y>  de  l'intestin. 

Il  faut  combattre  la  constipation  eX  faciliter  V évacuation  des  mucormembranes ;  d'autre 
part,  traiter  la  cause  de  la  constipation,  quand  celle-ci  est  secondaire. 

2o  On  ne  connaît  pas  de  moyens  propres  à  empêcher  le  développement  des  muco- 
membranes;  aussi  est-on  réduit,  en  l'absence  de  topiques  susceptibles  de  modiûer  la 
muqueuse,  à  calmer  les  phénomènes  douloureux  que  déterminent  leur  présence,  leur  pas- 
sage dans  les  divers  segments  de  l'intestin  quand  ils  se  détachent. 

3o  Des  complications  peuvent  survenir  inopinément  ;  elles  sont  la  conséquence  des 
processus  infectieux  et  toxiques  dont  l'intestin  dilaté  et  atone  est  le  siège  ;  en  raison  de 
leur  gravité,  on  devra  s'efforcer  de  les  prévenir  en  évitant  les  traitements  intempestifs 
tels  que  les  purgatifs  drastiques),  et  les  traiter  dès  le  moment  de  leur  apparition. 

4o  On  n'est  pas  quitte  envers  le  malade  quand  on  s'est  conformé  à  ces  diverses  indica- 
tions. Le  traitement  serait  incomplet  si  l'on  ne  cherchait  à  modiûer  son  état  général.  Le 
malade  est  toujours  un  nerveux  et  les  souffrances  qu'il  endure  ne  font  qu'exagérer  chez 
loi  la  tendance  névropathique.  Il  faut  donc  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  hygiéniques 
qui  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  capables  de  combattre  cet  état  nerveux  et  l'atonie  intes- 
tinale qui  en  procède. 

Ajoutons  que  les  malades  atteints  d'entérite  muco-membraneuse  sont  fréquemment  des 
dyspeptiques  et  que  par  suite  le  régime  alimentaire  ne  doit  pas  être  négligé. 

P  Gomment  combattre  la  constipation?  Si  Ton  use  indifféremment  de  l'un  des  innoniî- 
brables  laxatifs  de  la  pharmacopée,  on  s'expose  à  un  mécompte  ;  en  effet,  un  petit  nombre* 
d'entre  eux  seulement  peut  être  employé  sans  inconvénients. 

(Ij  Société  d* ophtalmologie,  5  décembre  1894. 
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On  doit  avant  tout  éviter  l'emploi  des  purgatifs  drastiques  qui  doterminent  chez  les 
malades  de  vives  douleurs  et  peuvent  provoquer  de  Tentérite;  c'est  uniquement  au:x 
laxatifs  doux  qu'il  faut  avoir  recours.  Le  Pr  G.  Sée  donne  la  préférence  aux  graines 
inertes;  graines  de  lin,  graines  de  psyllium  qui  agissent  surtout  mécaniquement.  Il  fait 
prendre  avant  chacun  des  trois  repas  une  grande  cuillerée  de  graines  de  lin  épurées  et 
trempées  pendant  trois  à  quatre  minutes  dans  un  quart  de  verre  d'eau  froide. 

Il  préconise  encore  l'usage  de  Vhuile  d'olive  qu'il  fait  prendre  le  matin  à  jeun,  seule 
ou  bien  avec  une  tasse  de  thé.  Le  premier  jour  il  administre  trois  à  quatre  cuillerées  à 
bouche  d'huile;  le  deuxième  jour,  la  même  dose  à  midi;  le  troisième  jour,  un  demi- 
verre;  le  quatrième  jour,  un  verre  entier.  On  laisse  ensuite  reposer  le  malade  pendant 
quatre  à  cinq  jours  et  l'on  recommence  le  même  traitement.  L'huile  d'olive  a  l'incon- 
vénient de  ne  pas  être  supportée  par  tous  les  malades. 

Bien  que  nous  ayons  exclu  les  drastiques  des  médicaments  à  employer,  une  exception 
doit  être  faite  pour  Vhuile  de  ricin  qui,  administrée  à  petites  doses,  c'est-à-dire  par  cuille- 
rées à  café  donne  souvent  de  très  bons  résultats.  C'est  ce  médicament  que  nous  con- 
seillons d'employer  en  premier  lieu,  lorsque  la  constipation  est  opiniâtre  et  que  depuis 
plusieurs  jours  le  malade  n'a  pas  eu  une  seule  selle. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  désobstruer  l'intestin,  on  cherche  à  obtenir  des  garde-robes 
régulières  à  l'aide  de  la  poudre  de  réglisse  composée  ou  bien  de  la  magnésie  associée  atù 
soufre  et  à  la  crème  de  tartre,  à  parties  égales  (une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  à  l'un 
des  repas).  La  poudre  de  réglisse  composée  est  un  excellent  moyen  que  nous  employons 
fréquemment  ;  son  usage  peut  être  prolongé  pendant  longtemps  sans  inconvénients.  Ea 
voici  la  formule  : 

Follicules  de  séné  pulvérisés  et  traités  par  ralcool }  ^^  ^^ 

Poudre  de  réglbse j  âa  12  grammes. 

Soufre  lavé 


Poudre  de  fenouil ^^    ^        ~" 

Sucre  en  poudre 36        — 

Une  cuillerée  à  café,  au  dîner,  dans  la  première  cuillerée  de  potage  ou  dans  de  Tean. 

Nous  préférons  ce  mélange  de  soufre  et  de  séné  aux  laxatifs  tels  que  le  podophyllin, 
l'évonymin  et  le  cascara  sagrada  qui  déterminent  souvent  des  coliques. 

D'ailleurs,  le  séné  a  l'avantage  de  porter  surtout  son  action  sur  le  gros  intestin  ;  or  nous 
savons  que  cette  partie  de  l'intestin  est  le  siège  principal  de  la  production  des  muco-mem- 
branes.  M.  G.  Sée  l'associe  à  l'hydrastis  canadensis  qui  empêcherait  la  congestion  des 
vaisseaux  déterminée  par  le  séné.  On  prescrit  : 

Extrait  hydralcoolique  d'hydrastîs  canadensis 3  grammes. 

Follicules  de  séné  lavés  à  l'alcool 6        — 

ï^our  30  pilules.  Une  pilule  à  la  Un  de  chacun  des  trois  repas. 

D'autres  médicaments  ont  encore  été  spécialement  recommandés  pour  combattre  la 
constipation  avec  production  de  muco-membranes.  Ce  sont  notamment  les  préparations 
mercurielles  et  la  belladone.  On  a  prescrit  soit  le  calomel,  soit  les  pilules  bleues,  soit 
même  une^solution  de  sublimé  :  trois  gouttes  par  jour,  deux  fois  par  jour,  d'une  solution 
au  1/100.  {k:  Potain). 

La  belladonéyfiàont  l'action  laxative  est  assez  inconstante,  a  du  moins  l'avantage  de 
calmer  les  douleurs.  On  pourra  donc  l'employer  en  l'associant  soit  à  la  magnésie,  soit  à 
la  crème  de  tartre,  etc. 
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En  résumé,  Thailc  de  ricin,  à  petites  doses,  au  début  du  traitement,  et  ensu*îte  la  poudre 
de  réglisse  composée,  le  soufre  et  la  magnésie,  la  belladone,  sont  les  meilleurs  moyens 
médicamenteux  que  Ton  ait  à  sa  disposition. 

Mais  on  ne  peut,  dans  les  cas  de  longue  durée  et  opiniâtres,  administrer  chaque  jour 
des  médicaments,  si  peu  irritants  qu'ils  soient,  il  faut  en  alterner  remploi  avec  les  lave* 
ments  :  lavements  à  l'eau  additionnée  d'une  à  deux  cuiHerées  de  glycérine  0U;lavement8 
huileux. 

D'après  Fleiner  {Berliner  klin.  Wochenschr.,  n^  3  et  4,  1893)  les  lavements  huileux 
seraient  le  remède  par  excellence,  dans  les  cas  où  il  existe  du  spasme  de  l'intestin. 

D'après  cet  auteur,  l'atonie  de  l'intestin  alternerait  avec  du  spasme  de  ce  viscère;  sur 
les  divers  segments  de  l'intestin  se  succéderaient  des  zones  contracturéeset  des  zones  relâ- 
chées. Ce  qui  prouve  l'existence  de  ce  spasme  c'est  que  les  fausses  membranes  rejetées 
ont  souvent  l'aspecl  d'un  cylindre  ;  or,  ce  cylindre  est  ordinairement  d'un  diamètre  infé- 
rieur au  diamètre  normal  de  Tintestin  où  il  s'est  formé  ;  on  peut  donc  admettre  avec  vrai- 
semblance que  ce  segment  de  l'intestin  était  rétracté.  D'ailleurs,  il  est  facile  de  sentir 
dans  certains  cas  la  corde  dure  et  tendue  formée  par  le  côlon  (corde  colique  de  Glénard). 

Pour  vaincre  ce  spasme,  Fleiner  préconise,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  les  gi^ands  lave- 
ments huileux.  11  fait  passer  400  à  500  grammes  d'huile  dans  l'intestin  à  l'aide  d*un  irri- 
gatcur;  mais  il  vaut  mieux  se  servir  du  bock  à  injection  ;  à  l'extrémité  du  tuyau  de 
caoutchouc  on  adapte  une  canule  en  caoutchouc  rouge  ou  une  sonde  œsophagienne 
que  l'on  fait  pénétrer  de  15  à  20  Qentimètres.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  bassin 
soulevé  par  un  coussin.  Il  s'incline  d'abord  à  gauche  pour  faire  pénétrer  l'huile  dans 
rS  iliaque,  puis  adroite  pour  favoriser  son  passage  dans  le  cœcum. 

Plusieurs  lavements  sont  nécessaires  pour  déblayer  l'intestin;  quand  les  selles  sont 
devenues  bilieuses,  on  cesse  ces  lavements. 

(Quelle  est  l'action  du  lavement  huileux  ? 

Suivant  Fleiner  «  l'huile  pure  non  décomposée  protégerait  la  muqueuse  contre  le  con- 
tact des  scy baies  indurées.  A  cela  se  bornerait  son  rôle  dans  les  parties  inférieures  du 
gros  intestin  ;  mais  dans  les  parties  supérieures,  il  y  aurait  digestion,  décomposition  de 
Vhuile  en  glycérine  et  en  acides  gras,  et  elle  acquerrait  alors  des  propriétés  laxatives  y> 
(Mathieu). 

Mieux  encore  que  les  lavements  simples  ou  huileux  agissent  les  grandes  irrigations 
intestinales  (entéroclyse  de  Cantani).  Ce  procédé  est  celui  qui  nous  a  donné  les  meilleurs 
résultats  et  que  nous  recommandons  avec  le  plus  d'assurance.  Il  répond  à  une  triple 
indication;  il  combat  la  constipation  par  son  action  mécanique,  il  calme  les  douleurs 
(par  la  température  de  l'eau  employée),  enfln,  mieux  que  tous  les  médicaments,  il  réalise 
l'antisepsie  de  l'intestin. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  hanche  gauche  légèrement  élevée,  on  fait  passer 
dans  son  intestin,  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne  reliée  au  bock  à  injection,  une 

quantité  d'eau  qui  ne  doit  pas  être  inférieure  à  un  litre  et  qui  ne  doit  pas  dépasser 

deux  litres. 
Il  importe  que  la  pression  soit  faible  afin  d'éviter  une  distension  braij(iue  de  l'intestin 

qui  réveillerait  les  douleurs  ;  d'autre  part,  et  pour  la  même  raison,  il  faut  que  le  liquide 

pénètre  lentement.  D'ailleurs,  au  début  de  ce  traitement,  on  ne  fera  pénétrer  en  une  seule 

fois  qu'un  demi-litre  et  on  attendra  pour  faire  passer  le  reste  du  liquide  dans  l'intestin 

que  l'eau  injectée  tout  d'abord  se  soit  échappée. 
La  température  du  liquide  employé  doit  être  de  40^  (par  le  rofroidisstîment  subi  au 
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cours  du  passage  dans  le  tube,  elle  n'a  guère  plus  de  38<^  en  arrivant  dans  l'intestin). 
C'est  cette  température  qui  convient  le  mieux  pour  calmer  les  douleurs.  Une  température 
supérieure  pourrait  déterminer  des  contractions  douloureuses  de  l'intestin. 

On  peut  se  borner  à  employer  de  l'eau  bouillie  ;  nous  croyons  cependant  qu'il  y  a 
avantage  à  l'additionner  de  5  grammes  de  biborate  de  soude  par  litre  ;  nous  ne  croyons 
pas  que  l'emploi  d'autres  substances  antiseptiques  soit  nécessaire  ;  nous  rejetons  en 
particulier  l'usage  du  naphtol  qui  exerce  une  action  irritante  sur  la  muqueuse  des  voies, 
digestives. 

Dans  certains  cas  nous  faisons  additionner  l'eau,  en  outre  du  biborate  de  soude,  du 
mélange  indiqué  par  M.  Bouchard  : 

Alcool  camphré )  ^^         .      ,     , 

Teinture  de  benjoin '^  aa  parties  égales. 

à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  pour  une  irrigation. 

Dès  le  premier  lavage,  le  soulagement  est  immédiat,  alors  même  que  l'intestin  ne 
s'exonère  pas  d'emblée  de  son  contenu,  et  les  malades  en  réclament  la  continuation.  Au 
bout  de  quelques  lavages,  sinon  au  bout  du  premier,  survient  une  débâcle  entraînant  les 
scybales  et  les  muco-membranes  et  les  selles  reprennent  ensuite  leur  aspect  et  leur 
volume  normal.  Il  est  vraisemblable  que  sous  l'influence  de  ce  traitement  les  éléments 
musculaires  de  l'intestin  reprennent  leur  tonicité,  en  même  que  disparaît  le  spasme. 
Dans  les  cas  très  anciens  il  a  moins  d'influence,  car  c'est  surtout  alors  l'atonie  qui  pré- 
domine ;  le  gros  intestin  dilaté  à  l'extrême,  frappé  d'inertie  fonctionnelle,  ne  réagit  plus. 

De  toutes  façons,  il  importe  de  ne  pas  continuer  trop  longtemps  les  irrigations  chaudes, 
car  elles  peuvent  amener  un  état  de  fatigue  qu'il  faut  éviter  aux  malades.  Nous  prescri- 
vons habituellement  une  série  de  six  lavages  intestinaux,  puis  nous  imposons  un  repos 
de  quelques  jours,  avant  de  reprendre  le  traitement. 

Nous  venons  d'indiquer  les  moyens  propres  à  combattre  la  constipation;  il  est  néces- 
saire d'ajouter  que  ces  moyens  purement  palliatifs  ne  suffisent  pas  quand  cette  constipa- 
tion reconnaît  une  cause  organique.  S'il  existe  des  hémorroïdes,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  pratiquer  la  dilatation  de  Vanus.  Chez  la  femme,  on  traitera  les  déviations  utérines  à 
l'aide  des  moyens  appropriés  ;  enfin,  lorsque  l'entérite  muco-membraneuse  est  liée  à  la 
néphroptose,  on  peut  la  faire  disparaître  en  remédiant  à  la  néphroptose  par  Iz.  fixation 
du  rehif  ou  le  port  d'une  sangle  abdominale,  M.  Weber  {Société  de  thérapeutique^ 
24  octobre  1894)  a  cité  l'observation  d'une  dame  qui  était  atteinte  d'un  rein  flottant  et 
d'une  entérite  muco-membraneuse  rebelle  à  tout  traitement  ;  la  flxation  du  rein  fut  faite 
et  dix  jours  après  l'entérite  disparaissait  spontanément. 

2^  On  a  cherché  vainement  le  topique  capable  de  modifier  la  muqueuse  intestinale  et 
d'entraver  la  sécrétion  du  mucus.  Les  moyens  précédemment  indiqués  (lavements  hui- 
leux, entéroclyse  à  l'eau  chaude)  répondent  indirectement  à  ce  but. 

Charrin  (congrès  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences,  tenu  à 
Caen)  a  proposé  l'emploi  des  lavements  au  nitrate  d'argent  pour  modifier  la  muqueuse. 
Comme  dans  la  dysenterie,  on  peut  employer  des  solutions  d'un  taux  variant  de 
20  centigrammes  à  1  gramme  pour  1000  en  commençant  par  les  doses  faibles. 

Dans  le  même  but,  Revilliod  {Rews  médicale  de  la  Suisse  romande^  1893)  a  préconisé 
les  lavem^^its  au  bismuth  : 

Mucilage  de  pépins  de  coing 500  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth. )  ^^^    j^q  ^ 

Salicylate  de  bismuth ) 
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Le  malade,  étant  couché  sur  le  dos,  doit  conserver  ce  lavement  le  plus  longtemps  pos- 
sible, vingt-quatre  heures  s'il  le  peut. 

S'il  est  difficile  d'agir  directement  sur  la  muqueuse  pour  empêcher  la  formation  des 
muco-membranes,  on  peut  du  moins  calmer  les  douleurs  souvent  fort  vives  que  déter- 
minent leur  présence  et  leur  passage  dans  les  divers  segments  de  l'intestin. 

Les  lavements  chauds,  les  bainSy  les  cataplasmes  suffisent,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  pour  apaiser  la  douleur;  parmi  les  médicaments,  le  plus  efficace  est  la  belladone  qui 
a  l'avantage  d'être  légèrement  laxative.  On  la  prescrit  en  pilules  de  1  centigramme  dont 
on  donne  2  à  4  par  jour.  Les  opiacés,  la  morphine  en  particulier,  sont  contre-indiqués, 
car  ils  aggravent  la  constipation. 

M.  G.  Sée  a  proposé  l'emploi  du  bromure  de  calcium  comme  sédatif: 

Bromure  de  calcium 30  grammes. 

Eau  distillée 300  — 

Prendre  une  cuillerée  à  dessert  de  cette  solution  avec  deux  fois  son  volume  d'eau  au 
début  de  chaque  repas. 

On  peut  encore  avoir  recours  au  menthol,  au  cannabis  indica,  etc. 

3°  Les  complications  sont,  avons-nous  dit,  la  conséquence  des  processus  infectieux  et 
toxiques  qui  résultent  de  la  rétention  des  matières.  Pour  les  prévenir,  on  a  préconisé,  à 
plusieurs  reprises,  l'emploi  des  divers  antiseptiques  intestinaux  :  naphtol,  benzo-naphtol, 
salicylate  de  bismuth,  etc.  Jamais  on  n'a  obtenu  de  résultats  appréciables  à  l'aide  de  ces 
médicaments  dont  il  faut  craindre  d'ailleurs  l'action  irritante. 

Le  meilleur  moyen,  à  titre  préventif  et  curatif,  de  réaliser  l'antisepsie  intestinale,  est 
le  grand  lavement  chaud  dont  il  a  déjà  été  question. 

Quand  la  maladie  revêt  la  forme  dysentérique,  on  prescrit  le  repos  au  lit,  Valimentation 
presque  exclusive  par  le  lait.  D'autre  part,  on  calme  les  douleurs  par  les  applications 
chaudes  sur  le  ventre  et  l'on  a  recours  aux  grands  lavements  borates.  Si  le  mal  traîne  en 
longueur,  on  peut  utiliser  les  lavements  au  nitrate  d'argent. 

Dans  la  forme  fébrile,  qui  simule  la  fièvre  typhoïde,  le  traitement  à  employer  ne 
diffère  guère  du  précédent,  mais  il  est  utile  de  commencer  par  prescrire  un  purgatif  tel 
que  Thuile  de  ricin,  à  petites  doses,  ou  mieux  encore  le  calomsl  qui  agit  en  même  temps 
comme  antiseptique.  Il  est  inutile  de  prescrire  les  anti thermiques  comme  le  sulfate  de 
quinine  ;  la  fièvre  tombe  dès  que  les  premières  débâcles  se  sont  produites. 

i°  Nous  avons  dit  que  le  traitement  général  ne  devait  pas  être  négligé,  la  plupart  des 
malades  étant  entachés  de  névropathie  acquise  ou  héréditaire  ;  d'ailleurs  l'entérite  muco- 
membranense,  par  les  douleurs  qu'elle  occasionne,  par  les  troubles  de  la  nutrition  qu'elle 
entraîne  à  la  longue  crée  de  toutes  pièces  un  état  de  neurasthénie  souvent  fort  grave. 
Les  mialades  maigrissent,  s'affaiblissent,  deviennent  hypocondriaques. 

^hydrothérapie  constitue  l'un  des  meilleurs  moyens  de  tonifier  les  malades  et  de 
remédier  à  leur  état  nerveux  ;  ce  sont  surtout  les  douches  chaudes  qui  leur  conviennent. 
Il  faut  recommander  d'éviter  que  le  jet  soit  dirigé  sur  l'abdomen. 

Outre  l'hydrothérapie,  on  prescrit  les /ric/io?i5  sèches,  la  gymnastique  suédoise,  et  sur- 
tout le  ma^^^e.  Celui-ci  a  une  influence  générale  sur  la  nutrition,  et  une  influence  locale 
sur  la  constipation,  quand  il  est  pratiqué  sur  l'abdomen  ;  mais  il  faut  bien  savoir  qu'il  est 
absolument  contre- indiqué  quand  il  existe  des  poussées  inflammatoires  aiguës,  ou  même 
quand  le  malade  a  déjà  été  atteint  d'accidents  de  ce  genre. 

VéUctrisation  statique  a  été  utilisée  par  nous  dans  certains  cas. 


12  BEVUE  DE  THEKAPEUTIQUE 

Le  changement  d'air^  le  repos  a  la  campagne  ne  peuvent  qu'être  utiles  aux  malades  ; 
out  surmenage  physique  ou  intellectuel  doit  leur  être  interdit. 

Les  cures  thermales  donnent  dans  certains  cas  de  très  bons  résultats,  mais  à  la  condi- 
tion de  n'être  prescrites  que  dans  les  formes  chroniques,  non  compliquées  d'entérite.  On 
peut  obtenir  une  amélioration  très  marquée  d'une  cure  à  Plombières  oii  les  malades  béné- 
ficient à  la  fois  du  traitement  local  (lavage  de  l'intestin)  et  du  traitement  général  par  le 
bain  et  la  douche. 

Néris,  Luxeuil  sont  des  stations  également  recommandables. 

Le  régime  alimentaire  ne  peut  être  uniforme.  Il  varie  suivant  que  les  malades  présen  - 
tent  ou  non  des  signes  de  dyspepsie,  suivant  qu'il  existe  ou  non  des  signes  inflamma- 
toires. 

Si  le  malade  est  hyperchlorhydrique  on  prescrit  le  régime  alimentaire  qui  convient 
dans  cette  forme  de  dyspepsie  :  alimentation  presque  exclusivement  azotée,  consistant  en 
viandes  hachées  ou  pulpées,  œufs,  laitage,  etc.  S'il  présente,  ce  qui  est  plus  fréquent, 
les  signes  et  les  symptômes  de  la  dyspepsie  neurasthénique  (dilatation  nervo-motrice  de 
G.  Sée  et  Mathieu),  son  alimentation  peut  être  plus  variée,  mais  on  doit  en  exclure  tous 
les  aliments  susceptibles  de  laisser  des  résidus  abondants,  d'irriter  la  muqueuse  gastro- 
intestinale, ou  de  donner  une  prise  facile  aux  fermentations. 

Bien  que  les  végétaux  soient  indiqués  quand  il  y  a  tendance  à  la  constipation,  il  faut  en 
restreindre  l'usage,  car  l'expérience  a  montré  que  les  légumes  verts  sont  en  général  mal 
supportés.  L'alimentation  doit  consister  en  viandes  rôties  ou  grillées  très  cuites,  en  cer- 
velles, poissons  maigres  bouillis,  œufs  à  la  coque  ou  brouillés,  en  potages  épais  (panades), 
en  purées  de  légumes  secs  et  fruits  cuits.  Le  régime  lacté  dans  les  formes  chroniques 
n'est  pas  nécessaire  ;  souvent  d'ailleurs  le  lait  n'est  pas  digéré.  Les  boissons  chaudes  prises 
au  cours  ou  à  la  fin  du  repas  sont  des  plus  utiles-,  elles  calment  les  douleurs  et  combattent 
l'atonie  gastro-intestinale. 

Tels  sont  les  divers  moyens  à  mettre  en  œuvre  dans  les  cas  d'entérite  muco-membra- 
neuse.  S'il  est  souvent  possible,  grâce  à  eux,  d'amener  une  amélioration  considérable  ou 
même  une  guérison  complète  dans  les  formes  légères  ou  d'apparition  récente,  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  que  le  traitement  est  parfois  impuissant  dans  les  cas  anciens  ou  quand 
une  entérite  véritable  s'est  développée.  L'entérite  muco-membraneuse  est  alors  rebelle 
à  toute  médication;  elle  constitue  une  infirmité  pénible  qui  fait  le  désespoir  du  malade 
et  du  médecin. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  décembre, 

M.  Doyen.  Résultats  éloijçués  des  opérations  pour 
affections  uon  cancéreuses  de  Testomac. 

M.  TsssjEK.  Effets  de  la  marche  forcée  sur  le 
cœur. 

M.  Vallin.  Action  pathologique  de  la  chaleur. 
Discussion  :  MM.  Lancebeaux  et  L aborde. 

M.  Delobile.  Compression  forcée  dans  le  traite- 
ment des  névrites  spontanées  et  traumatiques. 

M.  Pboost.  Communication  d'une  observation  de 
H.  Boi'BGES,  intitulée  :  «  Paralysie  du  voile  du  pa- 
lais, suite  d'angine  sans  bacille  de  Lœffler.  » 

Nomination  du  bureau  pour  1895  :  Président, 
M.  Empis  ;  vice-président,  M.  Hkrviecx  ;  secrétaire 
des  séances,  M.  Cadet  de  Gassicoubt;  trésorier 
M.  Caventou;   membres    du  conseil    :  MM.    Léon 

COLLIN  et  TiLLAUX. 

Séance  du  26  décembre. 

M.  Manueot.  Influence  des  courbes  météorolo- 
giques sur  les  épidémies  de  choléra  en  Cochinchine. 

M.  Laugiek.  Gangrène  des  doigts  à  la  suite  de 
{tansements  phéniqués. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  16  décembre. 

M.  d'Arsonval.  Procédés  simples  pour  l'obtention 
de  basses  températures. 

M.  RicHET.  Chloraloarabinose  et  chloraloxjlose. 

MM.  Gilbert  et  Cadiot.  Les  tubercules  hépati- 
ques chez  les  mammifères. 

MM.  Brunelle  et  Surmont.  Détermination  de  la 
forme  chimique  sous  laquelle  le  chlorure  de  sodium 
est  éliminé  par  l'estomac. 

MM.  Abelocs  et  Biabnès.  Sur  le  pouvoir  oxydant 
du  sang  et  des  organes. 

M.  MoRAu.  Communications  entre  les  lymphati- 
ques génitaux  de  la  femme  et  ceux  du  rectum. 

M.  Feltz.  Exaltation  de  la  virulence  du  bacille 
charbonneux  et  du  staphylocoque  doré  par  les  pro- 
duits filtrés  du  bacterium  coli. 

MM.  Pachon  etCARVALHo.  Extirpation  totale  de 
l'estomac  chez  un  jeune  chat.  Discussion  : 
>I.  Dastre. 

M.  Rettebeb.  Constitution  du  tarse  chez  le  lapin. 

M.  Bobdibr.  Lois  de  la  contraction  musculaire 
|iar  étincelle  statique.  Discussion  :  M.  Chauveau. 

M.  PiLLiBT.  Présentation  d'un  flacon  à  cultures  dû 
à  M.  Bebthieb. 

M.  Fabbe-Dombrgue.  Conservation  des  minimaux 
dans  un  liquide  contenant  du  formol. 

MM.  AuscHÉ  et  Mesnard.  Hémorragies  chez  une 
neurasthénique. 


M.   Castex.  Variations  de    conductibilité    de  la 
masse  gazeuse  intra-pulmonaire. 

M.  AcKERMANN.  Nutritiou  et  désassimilation  chez 
le  lapin. 

M.   Truc.  Modifications  du  globe  oculaire  à  la 
suite  de  la  suppression  du  cristallin. 

M.  RicHBT.  Note  sur  l'atropine. 
'  M.  Raskoveck.  Traitement  du  delirium  tremens 
par  le  chloralose. 

M.  Moebau.  Anomalie  du  canal  thoracique.  (Note 


M.  Lapxcqoe  est  nommé  membre  de  la  Société. 
Séance  du  22  décembre, 

M.  Durante.  Dégénérescence  des  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle,  secondaire  à  un  foyer  cérébral. 

MM.  Gaudier  et  Hilt.  De  la  toxicité  urinaire 
chez  les  sujets  atteints  de  tumeur. 

M.  PiLLiET,  De  la  stéatose  du  foie  chez  les  oiseaux 
tuberculeux. 

M.  Gley.  Toxicité  du  suc  thyroïdien. 

M.  Féhé.  Héridité  névropathique. 

M.  Renou.  Ectasie  des  caualicules  biliaires  chez 
un  enfant. 

M.  CoMTEjEAN.  Procédés  permettant  de  rendre  le 
sang  incoagulable. 

M.  GuiQNARD.  Bacillus  chlororaphus. 

M.  DissART.  Influence  du  c«iîur  sur  la  résistance 
de  l'asphyxie. 

M.  AzouLAT.  Imprégnation  argentine  des  coupes 
par  capillarité. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  décembre. 

M.  Verneuil.  Des  polypes  naso-pharyngiens.  Dis 
cussion  :  MM.  Picqué,  Berueb,  Quenu,  Yermeuil. 

M.  Segond.  Gastrostomie.  (Présentation  du  ma- 
lade.) 

M  QuÉNU.  Gastro-entérostomie.  (Présentation  de 
la  pièce.) 

M.  RoaTiER.  Kyste  liématique  de  la  capsule  sur 
rt'uale.  (Présentation  de  la  pièce.) 

Séance  du  19  décevtbre. 

M.  Pic^icÉ.  Rapport  sur  un  cas  de  M.  Mignon 
(abcès  cérébral).  Discussion  :  MM.  Beboer,  Rou- 
tier, ScHWARTz,  Lucas-Championhièhb,  Picqub. 

M.  ScuwARTZ.  Sarcome  à  myéloplaxes  du  fémur. 

M.  Chapot.  Autoplastie  du  rein.  Discussion  : 
M.  Delorme 

M.  MoNNiER.  Gastrostomie.  (Présentation  du  ma- 
lade.) 

M.  Picqué.  Néphrectomie.  (Présentation  de  la  ma- 
lade.) 

M.  Broca.  Fibro-sarcome  de  la  gaine  du  péronier 
latéral.  (Présentation  de  la  pièce.) 

M.  l*ozzi.  Epithélioma  du  vagin.  (Présentation  de 
la  pièce.) 
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Séance  du  26  décembre. 

M.  Chapdt.  Beconstitution  des  nez  effondrés  par 
!a  prothèBe  métallique. 

M.  Maunoury.  Laryngotomie  médiane,  temps 
préalable  de  l'ablation  dans  le  cancer  du  larynx. 

M.  MoNOD.  Gastro-entérostomie.  Discussion  :  MM. 
QoÉNU  et  Chaput. 

M.  Gérahd-Mabchant.  Abcès  du  cerveau. 

M.  Michacd.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Ret 
concernant  la  trépanation  costale  pour  pleurésie 
purulente. 

M.  QuÉNU.  Rapport  sur  un  cas  de  M.  Cahier,  con- 
cernant la  suture  du  nerf  médian. 

Elections  pour  1895  :  Président,  M.  Tn.  Anoer  ; 
vice-président,  M.  Mohod;  secrétaire  général,  M.  P. 
Reclus;  premier  secrétaire  annuel,  M.  Segond; 
deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Qoénd;  archiviste, 
M.  Brun,  trésorier,  M.  Tillaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  14  décembre, 

M.  Ballet  et  Enriquez.  Nouveaux  cas  de  goitre 
expérimental  par  injections  sous-cutanées  d'extrait 
thyroïdien. 

M.  Mathieu.  Sur  la  pérityphlite. 

M.  Le  Ge}«dbe.  La  sérnmthérapie  dans  la 
diphtérie.  Discussion  :  MM.  Lebretom,  Sevestre, 
Roger. 

M.  DuFLOCQ.  Morphinomanie  guérie  par  la  mé- 
thode de  la  suppression  brusque. 

Séance  du  21  décembre. 

M.  Rendu.  Sur  Porigine  infectieuses  des  scléroses 
cérébro-spinales.  Discussion  :  MM.  Galliard  et 
Marie. 

M.  Œttinger.  Abcès  aréolaire  du  foie. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  12  décembre. 
M.  Bardet.  De  la  quinine  comme  moyen  préventif 
contre  les  fièvres  paludéennes.   Discussion  :  MM. 
RouGON,  Ferrand,  C.  Paul. 


M.  Miron-Sêgaléa.  Traitement  de  Tépanchemeut 
pleural  par  les  badigeonnages  de  gaïacol.  Discus- 
sion :  MM.  Grkllety,  Peuradd,  Vogt,  Catillox, 
Adrian. 

Séance  du  26  décembre. 

M.  Josias.  Traitement  du  tic  douloureux  de  la  face. 

Elections  pour  1895  :  Président,  M.  Ferrand; 
vice-président,  M.  Webeu  ;  .secrétaire  général,  M.  C. 
Paul  ;  secrétaire  général  adjtûnt,  M.  Bardkt;  ;  secré- 
taires annuels,  MM.  Blondel  et  Guellety;  tréso- 
rier, M.  Dupont. 


SOCIEIE  FRANÇAISE  DE   DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  13  décembre, 

M.  Hermet.  Contribution  à  l'étude  de  la  syphili» 
de  Toreille.  Discussion  :  MM.  Fournier  et  Hermët. 

M.  Bassaget.  Kératodermie  symétrique. 

MM.  DuPRÉ  et  MoàXY.  Un  cas  d'ichtliyoso  kérato 
sique  avec  séborrhée.  Discussion  :  M.  Buocq. 

M.  Mesdel.  Tuberculose  linguale  et  glossite  den- 
taire. Discussion  ":  MM.  Fournie  u  et  Besnikr. 

M.  Mendel.  Gangrène  do  la  langue  d'origine  très 
probablement  syphilitique. 

M.  WicKHAM.  Tuberculose  cutanée  probable.  (Pré- 
sentation du  malade.)  Discussion  :  MM.  Jacqukt. 
Sabouraud,  HallopÊau,  Feulard. 

M.  DU  Castel.  Chancre  géant  de  l'anus.  (Présenta- 
tion du  malade.)  Discussion  :  MM.  Fournier,  Ten- 
NESOK,  Bessier,  Darier. 

M.  pERRiN.  Dermatite  prurigineuse  récidivante  do 
la  grossesse.  Discussion  :  M.  Brocq. 

MM.  Hallopeau  et  Le  Damany.  Trophonévroso 
gangreneuse. 

MM.  Uallopeau  et  Le  Damany.  Eczéma  sébor- 
rhéique. 

MM.  Gaucher  et  Barbe.  Lupus  érythémateux 
symétrique  des  mains. 

M.  Raymond.  Présentation  d'ussomouts  provouant 
d'une  léproserie  du  douzième  siècle. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses 

Dr   LESAQE 

Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Chef   du  Laboratoire  de  Clinique   médicale 

à  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

Traitement  de  la  dipthtérie  par  la  sérothé- 
rapie. —  1^  Société  médicale  des  hôpitaux, 
séancos  des  7  et  14  décembre.  A  la  séance 
du  7  décembre,  M.  Moizard  a  coinmiiuiqué  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  statis- 
tique i)ortant  sur  231  cas  traités  par  la  séro- 
thérapie, avec  une  mortalité  de  14,71  0/0.  An- 


gines diphlériliques  pures,  ii;  mortalité, 
i,54  0/0.  Il  est  vrai  que  dans  les  cas  de  ce 
genre,  l'auteur  obtenait  les  mêmes  résultats 
ou  à  peu  près  avec  le  traitement  par  la  glycé- 
rine sublimée,  qu'il  a  institué  à  l'hôpital 
Trousseau  dans  la  période  précédant  le  traite- 
ment par  la  sérothérapie. 

Les  angines  à  association  de  staphylocoques 
ou  de  streptocoques  ont  donné,  pour  42  cas, 
une  mortalité  de  14,28  0  0. 

Les  croui>s  simples,  1)4  cas;  IH,08  0  0  de 
morlalilé;^lcs  croups  associés,  51  cas  avec 
17,r)i  0/0  de  morlalitc. 

37   trachéotomies  ont  donné  une  morta- 


^^^f^. 
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lifé  de  40  uO,  tandis  que  les  années  i)récé- 
doales  lo  chiflVo  était  de  73,11)  0  0. 

16  iuliibalious  ont  donné  38,88  0. 0  de  mor- 
talité. Parmi  colles-ci,  0  ont  été  suivies  do 
trachéotomie  tmorlalilé  C)G,r)0  O/O);  VI  intuba- 
lioQS  simples  n'ont  donné  que  25  0  0  de  mor- 
talité. 

(iuDime  iraiteniojit  local,  il  faut  appliquer 
la  méthode  doh  grandes  irrigations  doux  à 
(|iiatre  fois  par  jour,  avec  de  l'eau  Loriquéo 
ou  de  Teau  contenant  5  0  0  d'eau  de  I^abar- 
raque. 

Le  suldimé  doit  être  absolument  pro.seiit 
ijuaiid  on  fait  usage  do  la  méthode^  nouvelle: 
Il  irorge  sora  seule  mon  I  badigeonnée,  doux 
foi<  par  jour,  à  la  glycérine  salicyléo  au 
vingtième. 

Los  accidents  locaux  dus  à  la  sérothérapie 
>imtnuls:  il  n'en  est  pas  de  niomo  des  acci- 
(1<  nts  généraux,  i)récoccs  ou  tardifs,  consis- 
luit  le  phis  souvent  on  derinatitos  avec  i)ar- 
f>is  des  arthropalhies  consécutives  (14  cas 
tfm'Ucaire,  9  d'éry thème  scarlatini forme,  \) 
(i'érvlhéme  X)Olymorpho,  l  do  purpura  Kl/éry- 
tiièim-  polymorphe  s'accompagne  de  lièvie, 
de  douleurs  articulaires  souvent  très  vives. 
Daiis2cas,il  y  eut phosphaturio avec  asthénie 
Uès  marquée.  M.  Moizard  estime  cei-ondant 
qu'en  présence  des  résultats  obtenus,  les 
atcidonts  observés  ne  dciivenl  pas  faire  hé- 
siter le  médecin  à  adopter  la  méthode  nou- 
\v!!f,  rtlfS  injoc'lions  préventives  «Î3  cenli- 
iiK' Il  es  cubes  pour  les  enfants  de  moins  do 
loans,  10  centimètres  cubes  pour  les  phis 
:i2i-*  paraissent  vraiment  conférer  une  im- 
îiiiLûité  absolue  o;i  relative. 

Les  fonclr.sions  de  l'auteur  sont':  angine 
liV^reavec  iièvio  élevée,  faire  de  grandes  ir- 
rigations et  des  l»adigeonnages  salicylés  en 
allendaut  les  résullats  de  l'examen  bactério- 
logique. 

Angine  paraissant  diphtéritifpie  d'emblée: 
pratiquer  do  suite  une  injection  de  séium. 
Kiicasde  laryngite  accompagnée  d'angine, 
mrme  règle  de  conduite  à  observer,  vu  l'ex- 
trême rareté  des  laryngites  non  diphlcriti- 
ques  dans  les  cas  de  ce  genre.  Si  la  laryngite 
li'esl  pas  accompagnée  d'angine,  se  placer  au 
poiût  de  vue  de  T hypothèse  la  plus  grave  en 
cas  de  laryngite  intense  et  persistante. 

A  la  séance  du  fi  décembre,  M.  Lk  Gkndre 
ei^l  vcûu  apporter  les  résultats  de  sa  pra- 
li<Hie;  il  arrive  à  uncMuorlalité  do  11  0/0  sur 
10  ais  de  diphtérie  tiaités.  ^'ur  r>  cas  d(; 
croup,  a  ont  guéri  sans  trachéoloniio;  la 
friple  répétition  d'un  fait  si  exc(;ptionnel 
jadis  semble  bien  devoir  être  mise  à  l'actif  de 
l'i  >*''rothérapio. 


Les  3  cas  de  trachéotomie  ont  tous  guéri 
avec  une  facilité  remarquable. 

Le  tubage  est  passible  d'une  grave  objec- 
tion, Tobstruction  instantanée  du  tube»  acci- 
dent inattendu,  menaçant,  [et  forçant  à  une 
surveillance  incessante  du  médecin  traitant. 

La  variabilité  et  la  fréquence  des  accidents 
consécutifs  aux  injections  tient,  pour  M.  Le 
Gendre,  au  cheval  qiii  a  fourni  le  sérum. 

L'injection  préventive  ne  doit  pas  être 
adoptée;  les  médecins  ne  doivent  pas  se 
laisser  entraîner  par  les  familles  à  pratiquer 
dos  injeclions  à  doses  excessives  et  trop  pré-: 
cipitées. 

M.  LEimBTON  apporte  des  résultats, obtenus 
dans  '2i*J  cas,  à  Thôpital  des  Enfants-Malades, 
avec  ll,r»ù  0  0  de  mortalité.  Les  trachéotomies 
ont  donné  34,77  O'O  de  décès,  et  le  tubage 
•J9,l  O'O  souk'ment.  Aucun  traitement  local, 
sauf  les  lavages  ave^  Teau  de  Labarraque  à 
o  0/0,  n'a  Ole  lait. 

•J«  A  la  Société  médicale  de  Berlin  (5  dé- 
cem])re\  M.  Virchow  a,  contre  toute  attente, 
et  on  se  basant  sur  les  résultats  obtenus  à 
l'hôpital  des  enfants,  parlé  en  faveur  de  la  sé- 
rothérapie. Il  a  présenté  cet  argument  bien 
fait  pour  convaincre,  c'est  qu'à  la  suite  d'une 
interruption  dans  le  traitement  par  le  sérum, 
la  mortalité  remonta  rapidement  à  son  ancien 
chiflVe;  au  bout  de  sept  semaines,  le  traite- 
mont  nouveau  fut  repris  et  la  mortalité  re- 
tomba de  suite  à  un  chiflre minime  (Sur  533 cas, 
303  avec  injection,  mortalité  13,2  0/0;  230  sans 
injections,  mortalité  47,8  0/0).  Le  P'  Virchow 
d'un  autre  côté,  persiste  à  ne  pas  faire  du 
bacille  de  Lœiler  l'élément  caractéristique 
de  la  diphtérie,  ce  terme  ayant  un  sens 
anatoniique  précis. 

Tel  n'est  pas  l'avis  de  v.  Berqmann,  qui 
fait  remarquer  que  sur  î70  cas  de  diphtérie  le 
bacille  a  été  retrouvé  450  fois  dans  une  des 
statistiques.  E.  V. 

Observations  concernant  la  pathogénie  et  le 
traitement  de  la  diphtérie.  (Allg.  Wiener  ined. 
Zeit.y  n«  40,  i89i.)  —  Les  conclusions  du 
D'  GoNGBTTi,  de  Rome,  basées  sur  une  expé- 
rience déjà  longue,  tendent  à  défendre,  pour 
le  traitement  local  de  la  diphtérie,  la  méthode 
des  irrigations  et  les  gargarismes  abondants 
et  fréquemment  répétés  :  de  cette  façon,  les 
toxines  sont  balayées  do  la  surface  atteinte  cl 
ne  peuvent  aller  infecter  l'organisme  à  doses 
massives  :  on  peut  même  admettre  que  la 
potilo  quantité  absorbée  do  toxines  ayant 
échapi)é  aux  lavages  produira  une  immu- 
nisation do  Torganisme.  La  statistique  de 
l'auteur  lui  donne  75  0/0  de  guéris(ms.  à  peu 
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près  les  chiffres  obtenus  avec  le  traitement 
de  Roux-Behring:  Tauteur  recommande  en 
conséquence  de  combiner  les  deux  méthodes 
à  Tavenir,  pour  arriver  à  abaisser  davantage 
encore  le  taux  de  la  mortalité.  E.  V. 

Résultats  obtenus  à  la  policlinique  de  l'Uni- 
yersité  de  Kœnigsberg  avec  le  sérum  anti- 
diphtérique employé  comme  agent  prophylac- 
tique ou  thérapeutique.  {BerL  hlin,  Wockeii" 
scàrifï,  n»  48.)  —  Le  D""  IIilbkrt  a  fait  Gi 
injections  prophylactiques  dans  vingt-cinq 
maisons  envahies  par  la  diphtérie.  La  solution 
antitoxiquo  normale  fut  employée  dans  10  cas; 
on  observa  4  cas  de  diphtérie  consécutifs  à 
rinjection,  qui  tous  ont  guéri.  8  enfants  traités 
par  le  sérum  de  Schering,  six  fois  plus  actif, 
sont  restés  indenmes  :  18  enfants  traités  par 
la  solution  forte  de  Schering  (trente  fois  plus 
active  que  la  solution  normale)  ont  donné  *2 
cas  de  maladie.  Dans  un  cas  il  y  eut  fièvre  légère, 
sans  détermination  locale,  mais  avec  para- 
lysie du  voile  du  palais  au  bout  do  trois  se- 
maines. 28  enfants  furent  vaccinés  ;iv(c  le  sé- 
rum de  Behring  (soixante  fois  phis  actif  que 
Tantitoxine  normale)  ;  un  seul  cas  d'angine 
légère  fut  observé  consécutivement, 

Résultats  thérapeutiques  dans  les  cas  de 
diphtérie  confirmée  :  11  cas  traités,  tous  suivis 
de  guérison.  Il  est  vrai  que  les  ciis  soignés 
par  la  policlinique  ne  sont  jamais  exclusive- 
ment graves,  comme  ceux  (pii  S!)nt  dirigés 
sur  rhôpilal  :  nous  rappelons  à  ce  sujet  ([ue 
dans  les  policliniques  universitaires  d'Alle- 
magne, les  médecins  et  étudiants  visitent  1rs 
malades  à  domicile.  E.  V. 

Le  traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum 
sanguin.  (Berl.klin.  Wochenschr.,  n"  {6, 1891.) 
—  Les  statistiques  hospitalières  semblent,  au 
D*"  RiTTER  (de  Berlin\ sujettes  à  caution.  Une 
épidémie  grave  de  diphtérie  peut  régner 
dans  les  quartiei-s  situés,  à  l'ouest,  par  exem- 
ple, d'une  grande  ville,  pendant  qu'à  l'est, 
l'épidémie  sera  bénigne.  Les  hôpitaux  des 
uns  ou  des  autres  quartiers  donneront  des 
statistiques  fort  différentes,  sans  que  les  dif- 
férences de  traitement  jouent  un  lôlc  dans  ce 
résultat.  D'un  autre  côté,  renthousiasnie  qui 
s'empare  du  pi:blic  ;\  l'annonce  des  médi- 
cations nouvelles,  a  pour  éfl'et  de  diriger  sur 
les  hôpitaux  où  se  font  les  expériences,  quan- 
tité de  cas  légers  qui  auraient  été  soignés  à 
domicile  à  d'autres  moments. 

Seul,  le  médecin  (pii  soigne  dans  un  certain 
rayon  et  pendant  plusieuis  années  consécu- 
tives, tous  les  diphtériques  ou  à  peu  près, 
pout  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  théra- 


peutique des  divers  modes  de  traitement,  et 
il  aura,  môme  dans  ce  cas,  beaucoup  de  peine 
à  se  faire  une  opinion  sûre. 

Pour  rauteiu-,  les  cas  graves  échappent  à 
l'influence  bienfaisante  du  traitement  par  le 
sérum  anlitoxicpie,  et  ce  sont  ceux-là  juste- 
ment que  les  méthodes  usuelles  n'arrivent 
pas  non  plus  à  enrayer.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  le  bacille  de  Lœf fier  devient  presque 
introuvable,  on  ne  rencontre  que  des  strcplo- 
co(iues  en  foyers,  envahissant  même  la  panui- 
chyme  des  ganglions  lymphatiques.  Puisqu'il 
est  facile  d'immuniser  les  animaux  contre 
rinfection  streptococcique,  il  faut  chercher  à 
appliquer  cette  dernière  méthode  aux  diph- 
tériques graves,  concurremment  avec  l'im- 
munisation antidiphtérique,  et  injecter  aussi 
du  sérum  antistreptococcique.  K.  V. 

Contribution  au  traitement  du  choléra.  (So- 
ciété des  médecins  russes  de  Saint-Pét.rs- 
botcrg.)—  M.  Sghiperovitgh  recommande  tlo 
traiter,  dès  le  début  de  l'afl'ection,  les  cholrri- 
ques  par  les  lavages  stomacaux  et  intesti- 
naux à  l'aide  do  solutions  antiseptiqucîs 
tièdes.  Le  seul  stimulant  efficace  serait  la 
teinture  de  chanvre  indien  :  le  malade  doit 
boire  le  plus  possible. 

L'auteur,  à  la  fin  de  l'épidémie,  a  expéri- 
menté une  méthode  nouvelle  (frictions  à  la 
glace,  avec  enveloppements  consécutifs  dans 
des  couvertures  chaudes),  qui  a  donné  de 
bons  résultats.  E.  V. 

Diphtérie  et  sérum  antidiphtérique  ;  méca- 
nisme de  la  guérison  diphtérique,  par  Gâ.brit- 
scHKWoKY.  [Annales  de  Vlnstitut  Pasteur^ 
octobre  IS94.}  —  L'injection  d'une  culture  de 
bacilles  diphtériques  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil,  chez  le  lapin,  détermine  une 
émigration  de  leucocytes  qui  bientôt  se  né- 
crosent sous  l'influence  de  la  toxine  dii)hté- 
rique.  Il  y  a  insulïisance  de  la  phagocytose 
et  l'on  voit  apparaître  des  bacilles  libres. 
Chez  les  animaux  imnmnisés  par  le  sérum 
au  contraire,  l'action  phagocy  taire  est  telle 
qu'au  bout  de  ([uelques  heures  tous  les  ba- 
cilles sont  englobés  sans  qu'on  en  jmisse  ren- 
contier  delibres. 

Le  sérum  antitoxique  ne  détmit  i)as  les  ba- 
cilles diphtériques,  ainsi  que  l'avait  déjà  re- 
marqué Behring.  Il  paraît  même  favoriser 
leur  développement.  Aussi  peut-on  i)rocu- 
rer  une  diphtérie  locale  à  im  anim:d  iunnu- 
nisé.  Mais  la  facilité  remarquable  avec  L'upielle 
s(^  détache  la  fausse  membrane  dans  ce  cas 
s'explique  par  une  formation  de  globules  de 
pus  bien  i)lus  abondante  chez  l'animal  imnm- 
nisé   que  chez  l'animal  neuf.  Cette  couche 
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épaisse  de  pus  sous-jacente  à  la  fiiusse  raem- 
braiie  l'isolo  et  l;i  détache  de  la  portion  restée 
saine  de  la  muqueuse.  C'est  là  le  mecanisiue 
de  la  guérison  par  la  sérothérapie. 

Outre  la  leucocy  lose  locale  il  se  produit  dans 
la  diphtérie  une  leucocytose  générale  dont 
roxagération,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
pour  la  pneumonie,  est  un  signe  très  fâcheux, 
nerraetlaol  do  prévoir  une  issue  déliwo- 
niMe.  A.  M. 

Le  traitement  spécifique  de  la  fièvre   ty- 
phoïde (Detd.med.  Wochenschr,  n**  41,1804.) 
—  oT  malades  ont  été  soignés,   à  Thôpital 
général  de  Hambourg,  par  E.  Fraenkel,  au 
moyeu  de  cultures  atténuées  de  bacilles  de 
a  tièvre  typhoïde.  On  commença   toujours 
par  une  dose  d'un   demi-centimètre   cube, 
iujeolée  dans  les  muscles  fes>ier5  :  le  lende- 
main ou  doublait  la  dose,  ce  qui  provoquait 
une  liyperlhennie  passagère  suivie,  le  lende- 
main [^  jour  de  traitement)   d'un  abaisse- 
ment 1res  marqué  de  la  température  chez  la 
plupart  des  malades.  Vingt-quatre  heures  i>lus 
tard,  l'effet  est  encore  plus  accentué.  Si  l'on 
arrête  à  ce  moment  la  médication,  la  tempé- 
rature monte  à  nouveau  :  on  devra  donc  pro- 
ci'dpràune  nouvelle  injection,  celte  fois  avec 
îcentim.  cubes;  un  nouvel  abaissement  de  la 
température  s'observe.  C'est  la  marche  de  la 
température   qui    guidera,    à    partir   de   ce 
moment,  l'intorvenlion  thér.ipfMMicpie  :  si  la 
fié\Te  ne  réapparaît  pins,  on  i-rsse  l.i  médi- 
cation, sinon  on  continue  f n  faisant  Ions  les 
deux  JDUrs  une   injoctiou,  r.lu.iqur'    fois  avec 
Icent.cubedeplus.  Dans  presque'  tous  les  cas, 
la  fièvre  continue  fait  place  à  une  rémittente, 
et  l'apyrexie  s'obtient  en  fort  peu  de  temps. 
La  plupart  des  malades  présentent,  au  mo- 
ment oùles  rémissions  se  mtmtrenl,  des  trans- 
piraliotis   abondantes  ainsi    qu'une    diurèse 
marquée  \2  à  3  litres  d'urine  par  jour).  Les 
diarrhées  disparaissent  avec  la  fièvre,  et  l'on 
peut  observer  des  malades  présentant  l'as- 
pect de  convalescents  à  un  moment  où  leur 
abdomen  est  encore  couvert  de  taches  rosées 
lenticulaires,  et  où  la  rate  est  encore  sensible- 
ment tuméfiée. 

Il  est  indéniable  que  la  méthode  nouvelle 
imprime  à  la  marche  de  l'afFection  typhoïde 
I  uu  caractère  de  régularité  calme  et  d'atlé- 
nuation  rapide  des  symptômes  qu'aucune 
aulTe  médication  ne  peut  jusqu'ici  revendi- 
<ïueràsonaclif.  E.  V. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  au  moyen 
de  cultures  stériles   du  bacille  pyocyanique 

[M.  mU.  Wockenschr.,\r  41,1894).  —  Nous 


venons  d'analyser  le  travail  de  Fraenkel: 
celui  du  P»*  l^uMPF  a  pour  base  des  re- 
cherches faites  dans  le  même  hôpital  de 
Hambourg,  et  pour  but  de  démontrer  qu'en 
s'adressant  à  des  microbes  non  spécifiques  de 
TafiTection  que  l'on  veut  traiter,  on  peut 
cependant  arriver  à  des  résultats  thérapeu- 
tiques. Les  cultures  du  bacille  pyocyanique, 
dont  les  bacilles  ont  été  tués,  injectées  à  des 
typhiques,  ont  produit  les  mêmes  effets  que 
les  injections  de  Fraenkel  :  il  suffit  au  lecteur 
de  se  reporter  à  l'article  précédent  pour  juger 
des  avantages  de  la  méthode.  On  peut  injec- 
ter jusqu'à  6  cent.  cui)es  à  la  fois  (quatrième 
injection,  au  huitième  jour). 

Il  arrive  fort  souvent  avec  ce  traitement, 
qu'au  bout  de  six  à  huit  jours  tout  symptôme 
morbide  a  disparu:  ces  résultats  sont  surtout 
obtenus  dans  les  cas  pris  au  début. 

E.  V. 

La  désiniection  intestinale  :  son  inflnence 
sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde.  {Zeitsckr, 
fur  hlin.  Med.,  XXV,  3  et  4.)  —Le  I>  Hillkr 
recommande  de  procédera  la  désinfection  de 
l'intestin  au  moyen  des  crésols  ;  il  y  a  lieu 
de  mélanger  les  trois  variétés,  ortho,  para  et 
méta-crésol,  et  de  les  donner  dans  des  cap- 
sules de  gélatine.  Au  préalable,  les  crésols 
sont  dissous  en  présence  d'une  huile  grasse 
(huile  d'olives,  de  ricin)  et  d'un  savon  (savon 
de  goudron,  de  potasse),  et  leur  solution  lim- 
pide est  incorf)orée  dans  les  capsules.  Celles- 
ci  se  dissolvant  dans  l'intestin,  permettent  à 
leur  contenu  de  s'éçhai)per  et  de  former,  avec 
le  licpiide  intestinal  aqueux,  une  émulsion 
(louée  d'énergiques  propriétés  désinfectantes, 
d'une  innocuité  parfaite. 

Le  traitement  de  Ililler,  appliqué  par  le 
lY  Kœlsch  ido  Neustadt),  ne  semble  pas  avoir 
dépassé  comme  efficacité  les  autres  traite- 
ments usuels:  il  ne  paraît  pas,  d'un  autre 
côté,  fort  pmdent  de  faire  absorber  à  des 
malades  porteurs  d'ulcérations  intestinales 
des  capsules  qui  peuvent  ne  pas  être  dis- 
soutes et  provoquer  des  entérorrhagies  ou 
même  des  perforations  intestinales.    E.  V. 

L'immunisation  spécifique  contre  le  bacille 
delà  fièvre  typhoïde.  (Deut.  med,  Wocheiischr,^ 
n*»  48,  1894.)—  Les  essais  préliminaires  du 
pr  Pfeiffer  ont  démontré  que  pour  le  choléra 
et  la  fièvre  typhoïde  on  pouvait,  en  procédant 
à  une  hnmunisation  méthodique,  accmnuler 
dans  le  sang  des  animaux  des  doses  considé- 
rables de  substances  bactéricides  spécifiques. 
Il  y  aura  lieu  de  s'assurer  si  chez  l'homme 
les  mômes  effets  bactéricides  pourront  être 
obtenus  E.  V. 
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La  vaccination  par  grattage,  i  Médecine  mo 
derne,  8 décembre  1894.)  —  MM.  les  D"»  Rafi- 
NESQUE  et  Raymond  rovieuueiit  sur  un  sujet 
déjà  traité  par  eux  il  y  a  quelques  mois.  Les 
insuccès  des  revaccinalions  tieaiient,  pour 
ces  auteurs,  à  la  défectuosité  de  la  méthode 
usuelle.  11  faut,  avec  le  tranchant  de  la  lan- 
cette chargée  d'une  gouttelette  de  vaccin,  ou 
mieux  avec  le  côté  du  vaccin-style,  racler  la 
peau  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  un  piqueté 
sanguin.  Cette  plaque  de  grattage  de  quel- 
ques millimètres  carrés  sera  alors  recouverte 
de  pulpe  vaccinale. 

Si  sur  le  môme  sujet  on  procède  on  même 
temps  à  la  piqûre  simple  et  au  grattage,  la 
pustule  la  plus  belle  se  développera  toujours 
sur  la  plaque  de  grattage,  et  souvent  on 
trouve  là  une  vaccine  franche,  alois  que  sur 
les  piqûres  on  n'obtient  (lu'uno  vaccinoïde. 
Si,  d'autre  part,  on  enregistre  un  insuccès 
sur  les  piqûres,  on  peut  fort  bien  avoir  simul- 
tanément un  succès  sur  la  plaque  de  grat- 
tage (8,5  0/0  de  succès  par  piqûre,  32  0  o  par 
gi^attage).  La  statistique  des  revaccina  lions 
par  piqûre  des  enfants  de  nos  écoles  a  donné 
8  0/0  à  M.  Ghambon  :.les  auteurs  enregistrent 
33, fi  0/0  dans  les  mêmes  conditions,  par  grat- 
tage. 

Nous  nous  souvenons  qu'à  l'hôpital  de  Ge- 
nèves  le  P»' Prévost,  procédant  à  des  revact:i- 
nations,  se  servait  toujours  de  vieilles  laucel- 
tcs  ébréchées  et  rouillées,  qu'il  ne  craignait 
pas  (le  détremper  en  les  chauffant  à  lalami»c 
à  alcool  avant  de  s'en  servir.  Il  taisait  avec 
ces  instruments  des  inci.sions  linéaires  {\\\i 
présentaient  forcément  une  surface  d'absorp- 
tion augmentée.  K.  V. 


Chirurgie  générale. 

Dr  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Traitement  des  contusions  graves  de  Tabdo- 
men,  par  le  P«"  Gross  i^de  Nancy),  ijn  Rev. 
Med,  del'Est.io  octobrelSQ^."!  —L'auteur  ap- 
porte six  observations  de  contusions  graves 
de  Tabdomen,  à  propos  desquelles  il  se  livre 
à  une  étude  approfondie  de  la  conduite  à 
tenir  en  pareille  circonstance.  C'est  un  sérieux 
plaidoyer  en  faveur  de  Vinlerventioii  chirur- 
gicale jyrécoce,  édifié  sur  de  nombreux  faits 
d'expérience. 

Voici  les  principales  raisons  sur  losqiiollos 


il  repose  :  à  la  suite  dos  grands  trauinatismos 
des  p;irois  abdominales,  on  a  observé  des 
lésions  plus  ou  jii')ins  graves  de  tous  les 
viscères  abdominaux  sans  exception.  I.e  dan- 
ger i»cul  êln;  imiinhliat,  \)\\v  le  W\\  de  l'iié- 
morragie  ou  de  répanclienicnt  des  coiilriit.i 
(le  resLoiuac  ou  de  l'intestin  ;  ou  l»ien  cinisé- 
cniif,  lorsqu'il  relève  de  la  jîérilonite,  la  sep- 
ticémie intestino-péritonéale,  les  suppurations 
parcncliymateuscs,  même  sans  la  moindre 
rupture  d'organes;  la  formation  d'abcès  trau- 
niatiquos  viscéraux.  Enfin,  il  faut  noter  aussi 
les  accidents  éloignés  y  tels  que  rétranglement 
interne,  par  cicatrice  (obs.  VI)  et  la  gan- 
grène tardive  ^\q  rialosliu,  suivis  de  mort. 

Lors(iuc  la  complication  viscérale  est  rr- 
comuie,  l'expcctation  ne  doit  phis  être  érigée 
en  principe,  r indication  est  d'interrcnir.  1  ^a 
liL^atnn;  d'un  vaissrau  ouvert,  l'entèrorraph  ie 
ou  l'entèroclojiiie,  rhéi)atorap]iie,  lacholècys- 
toraphie  ou  cliolécyslecLomie  pratiquées  à 
temps  sauveront  bien  des  blessés.  L'expecta- 
tion  est  une  perte  de  lojiips  avec  laquelle 
s'accr()issoat  les  dangers  de  l'inlcrvention 
opératohe,  ainsi  que  le  déinontrenl  les  statis- 
tiques dressées  par  Adlee  concernant  les 
laparotomies  exploratrices  d'urgence.  Le  grand 
péril,  le  seul  pourrait-on  dire  aujourd'hui, 
consiste  dans  le  déveloiipoment  de  la  périto- 
nite, qui  place  ropérateur  en  face  d'organes 
déjà  altérés,  d'im  péritoiiio  infecté,  d'un  in- 
testin ballonné,  ce  (pli  crée  les  i)lus  gios.-cr. 
diriicultés  i)our  la  roi'.herclie  des  lésions  et 
leur  Iraitement.  Los  laparotomies  in  cxtretéiis 
sont  loujotU's  suivies  de  mort.  Combien  plus 
efficaee  sera  Vinterrenf  ion  précoce  ethàtirf,  qui 
trouve  les  parties  encore  saines!  C'est  une 
opération  presque  bénigne  substituée  aux 
opérations  les  plus  graves. 

Mais  il  faudrait  aussi  un  iliagnostic  précoco 
pour  pouvoir  agir  avec  décision.  Or  telle  est 
la  grande  difliLulté.  D'où  en  lirera-t-on  les 
éléments?  Xi  des  connnémoratifs,  ni  des 
symptômes  généraux,  ni  des  signeA  locaux. 
Car  pour  un  même  traumatisme,  on  observe 
les  ell'ets  les  plus  opi)Ot;és  ;  les  symptômes 
généraux  ou  locaux  les  plus  graves  ont  été 
parfois  suivis  de  la  sédation  et  de  la  guérison 
définitive  et  inversement.  Conclusion  prati- 
que :  l'intervention  n'est  pas  discutable  lors- 
que le  diagnostic  de  la  complication  viscérale^ 
s'impose.  Mais  l'auteur  déclare  en  outre  (pio, 
ici  comme  ailleurs,  «  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
doute,  il  faut  agir  co)iune  si  on  était  en  face 
de  la  lésion  la  pins  grave  ».  On  fera  donc  la 
laparotom.ie  exploratrice  dont  les  cluuices  de 
succès  seront  d'autant  i)lus  grandes  qu'elle 
aura  été  plus  précoce.  Aua.  15. 
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Cas  d'empalement,  suivi  de  guérison,  par 

les  D'^   HuBATTKL  ct  ().   MuLLKR,   à   Rolle. 
Rerfr  mrdicalf*-  de  la  Siiisse  romande,  n»  11, 
uovt'ni»u»  1^01.   —  OLservatiou  curieuse  qui 
jfri»uvo  quo,  si  les  plaies  pénélrantes  de  l'ab- 
«lonieii  sont  d'iiue  extn^jue  gravité,  celles  qui 
alleigiieuL  le  pelit  bassin  Lénéticient  quel- 
(piefois  d'une  tolérance  extraordinaire.  Lo  24 
juillet  189f,  un  homme  de  20  ans,  qui  depuis 
six  ans  s'abstient  de  toute  boisson  alcoolique, 
circonstance  à  noter,  s*empala  sur  un  échalas 
cji  sautant  un  mur  de  vigne.  L'objet  perfo- 
rant, qui  s'était  enfoncé  de  30  centimètres 
environ,  avait  suivi  le  trajet  suivant  :  péné- 
trant exactement  par  l'anus,  il  avait  traverse 
ol)iiquement   l'excavation  pelvienne    en    se 
diiigeunt   on  bauj,,   à  gauche  (*t  eu  avant, 
franchissant  le  détroit  supérieur,  pour  arriver 
sous  la  peau  de  l'abdomen,  enlrc  répinc  ilia- 
que A,  S.   et  l'ombilic.  Etant   rectiligne   et 
rigide,  Téchalas  traversa  l'ampoule  rectale, 
la  perfora  à  quelques  cenlimèties  de  Tanus. 
Accrochant  la  vessie,   il  la  déchira  dans  la 
région  du  trigone,  puis  glissa  sur  sa  paroi 
latérale,   croisant  sans  les  blesser  l'uretère 
gauche  et  les  vaisseaux  iliaques  et  sperma- 
litiues.  Rencontrant  le  Douglas,  on  peut  sup- 
poser qu'il  s'insinua  entre  cet  espace  et  l'S 
'  iliaque  vers  la  paroi  antérieure  du  ventre.  En 
dr(»t,  on  n'observa  pas  d'hémorragie  interne, 
pa?  de  signt^  d'inflammation  péritonéale,  de 
perforation  intestinale,  d'infiltration  d'urine. 
11  y  eut  seulement  tous  les  symptômes  d'une 
coiinnunication  recto-vésicale  qui  s'amendè- 
rent complètement  au  bout  de  ((uel([ues  jours, 
ei  un  phlegmon  stercoral  qu'il  fallut  inciser 
par  l'abdomen  et  qui  l'ut  attribué  à  la  ble«i- 
suie  possible  du  côlon  descendant,  près  de 
l'origine  de  l'S  iliaque.  Une  remarque  iuté- 
rossante  consiste  dans  ce  fait  plusieurs  fois 
établi  que  la  douleur  est  pres(|ue  nulle  au 
moment  de  l'accident.  L'homme  crut  s'être 
simplement  écorché  à  des  ronces.  Il  guérit 
en  trois  semaines,  sans  rétrécissement  consé- 
cutif, ce  qui  justifie  la  conduite  des  chirur- 
giens, lesquels,  en  l'absence  d'une  indication 
pressante,   se  décidèrent  pour  l'expectative. 

AuG.  B. 

Sntare  nerveuse;  nenroraphie,  greffe  ner- 
veuse, par  DE  FoREST  WiLLARD.  (In  Med.News^ 
'»  octobre  189î.)  —  Cet  auteur  a  étudie  sur  les 
chiens  divers  modes  de  suture  et  de  groll'e 
nerveuse.  L'opération  est  faite  primitivement 
ou  si^ondai rement  ;  cette  dernière  a  d'autant 
moins  (le  chances  de  réussir  que  l'on  a  plus 
attendu.  Les  craintes  de  tétanos  doivent  être 
Muilivement  bannies,  car  on  sait  mainte- 


nant que  cet  affection  n'est  pas  liée  à  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  et  l'on  possède  assez 
de  cas  heureux  pour  pouvoir  juger  que  la 
chirurgie  aseptique  nous  met  à  Tabride  cette 
complication.  L'auteur  indique  le  moyen 
d'obvier  aux  inconvénients  résultant  de  la 
ibrmation  de  ventlenienls  nerveux  ou  d'amin- 
cissements au  niveau  dos  blessures  ner\'euses 
anciennes,  grâce  à  des  incisions  longitudi- 
nales ou  transversales  suivant  le  cas,  faites 
dans  le  corps  même  des  nerfs  et  qui  permet- 
tent de  les  étirer,  sans  les  sectionner  complè- 
tement, ou  bien  au  contraire  de  faire  une  su- 
ture transversale  qui  augmente  leur  épais- 
seur. L'extrémité  amincie  d'un  nerf  pourra 
être  comprise  entre  deux  lambeaux  de  l'ex- 
trémité opposée  découpés  par  une  incision 
faite  suivant  la  longueur  en  son  milieu.  Il 
rejette  les  avivemenls  répétés  qui  exagèrent 
les  pertes  de  substance  sans  profit,  car  une 
bonne  suture  peut  être  obtenue  avec  des  par- 
ties altérées  qui  se  régénéreront  plus  tard.  On 
n'en  obtiendra  pas  moins  le  retour  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouvement. 

Ce  qu'il  faut,  c'est  éviter  de  tendre  outre 
mesure  un  nerf  suturé.  Si  l'on  ne  peut  arri- 
ver à  joindre  les  deux  bouts,  on  obtient  alors 
d'excellents  résultats  en  rétablissant  la  conti- 
nuité du  nerf,  par  des  lambeaux  pris  dans 
sa  propre  substance  et  suturés  ensemble 
ax)rès  avoir  été  retournés  et  mis  en  contact. 
On  a  aussi  obtenu  des  succès  en  interposant 
entre  les  deux  bouts  du  nerf  sectionné  des 
substances  diverses,  telle  que  du  catgut,  fixé 
au  moyen  d'une  aiguille  courbe.  Mais  la  grefie 
est  encore  meilleure  avec  des  portions  de 
n^rfs  prises  sur  des  membres  fraîchement 
amputés  ou  chez  des  animaux  et  suturés. 
D  ins  les  sutures  secondaires  anciennes,  même 
après  dt^s  années,  il  ne  faudra  pas  craindre, 
si  les  i)ertes  sont  très  étendues,  de  recourir  à 
plusieurs  opérations  successives.  Les  os 
décalcifiés  en  tube  (jui  ont  servi  à  plusieurs  à 
guider  les  bouts  sectionnés  l'un  vers  l'autre, 
sont  trop  vite  absorbés  pour  pouvoir  rendre 
service.  La  restauration  des  fonctions  peut  ne 
pas  avoir  lieu  avant  plu.sieurs  mois  après 
l'opération.  Pendant  le  processus  de  guérison, 
il  est  rocornmandé  d'immobiliser  les  parties 
et  de  rellcher  le  nerf,  si  possible. 

Auo.  B. 

Traitement  des  angiomes  cayernenz.  — Dans 
ti  Gazette  des  hôpitaux  (3  oct.  1805)  on  trotive, 
d'après  la  Rouska'la  tnedicina,  un  cas  de  gué- 
rison remarquable  d'un  angiome  caverneux 
de  la  lèvre  supérieure,  appartenant  à  M.  Rou- 
BETz,  qui  s'est  servi  d'une  solution  de  per- 


20 


BEVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


chlorure  de  fer  au  1  /lO  (5  gouttes  en  injection) 
et  à  15  O/o  dans  la  suite.  Le  traitement  dura 
six  semaines,  des  ligatures  élastiques  ou  au 
moyen  de  pinces  isolaient  préalablement  la 
tumeur,  qui  avait  totalement  disparu  au  bout 
d'un  an.  Vemeuil  traite  depuis  longtemps 
ces  tumeurs  par  les  injections  de  liqueur  de 
Piozzade  la  même  manière  et  avec  les  mémos 
résultats.  Aug.  B. 

Inoculation  d'un  cancroîde  da  conde  à  la 
lèvre  inférieure,  par  le  D'  K.  Kummer.  (Rev, 
Tnédicale  de  la  Suisse  romande,  n»  11.)  — 
Une  femme  de  73  ans  fut  opérée  par  l'au- 
teur en  avril  1894,  pour  une  ulcération  lo- 
calisée de  la  région  olécranienne  gauche, 
que  l'examen  bistologique  démontra  être  un 
épilhéliome  pavimenteux  lobule  à  globes  épi- 
dermiques,  suivant  l'oxamen  du  I)'  Ducellior. 
Quelque  temps  après,  le  même  opérateur 
dut  enlever  à  sa  malade  un  cancroîde  de  la 
lèvre  inférieure  présentant  les  mômes  carac- 
tères histologiques.  L'examen  des  dates 
semble  prouver  que  la  malade,  qui  pansait 
son  coude  gauche  avec  sa  main  droite,  a  dû 
s'inoculer  au  niveau  d'une  gerçure  de  la 
lèvre  inférieure  et  à  cet  égard  l'observation 
est  digne  d'intérêt.  Aug.  B. 

Gangrène  progressiye  emphysémateuse,  am- 
pntation  de  Tépaule,  guérison.  {Congrès  de 
Bristol,  juillet-août  1894.)  —  M.  Jones  fait 
part  d'un  cas  intéressant  d'amputation  du 
bras  pour  gangrène  progressive. 

J.  C...,  marin,  32  ans.  tombe  et  se  fracture 
Tavant-bras  droit,  le  13  mai  1893.  Petite  plaie  à 
6  centimètres  et  demi  au-dessus  de  l'apo- 
physe styloïde.  Œdème  considérable  :  le  bras 
fut  placé  dans  un  appareil.  I^  lendemain  le 
malade  se  plaint  que  la  bande  est  trop  serrée. 
L'appareil  fut  enlevé  et  la  plaie  examinée  : 
la  main  était  décolorée  et  froide,  ne  saignant 
pas  quant  on  la  piquait.  On  ne  remet  pas 
l'appareil  et  on  place  le  bras  dans  du  son 
chaud.  Température,  39*  ;  agitation,  sueurs 
abondantes.  Le  lendemain,  la  couleur  rouge 
foncé  a  gagné  du  terrain.  A  midi,  la  main 
est  froide,  grisâtre  et  enflée,  l'avant-bras  et 
la  portion  inférieure  du  bras  rouge  foncé, 
avec  des  plaques  décolorées,  de  teinte  vio- 
lacée. La  portion  atteinte  est  œdématiée  et 
emphysémateuse.  Le  malade  se  plaint  d'une 
douleur  violente.  La  gangrène  augmente  ra- 
pidement. Amputation.  Conditions  peu  favo- 
rables. Moignon  recouvert  de  plaques  de 
couleur  foncée.  Peu  de  perte  sanguine. 

Lavage  de  la  plaie  à  l'acide  phénique,  in- 
jections intra-musculaires  avec  le  même 
liquide  dans  les  régions  pectorale  et  scapulaire. 


Opération  terminée  en  quelques  minutes  : 
pas  de  collapsus.  Nuit  agitée,  sans  douleur, . 
température  normale.  L'emphysème  a  per- 
sisté quelques  jours  après  l'opération.  Les 
lavages  phoniques  ont  été  répétés  à  plusieurs 
reprises.  Guérison  le  dix-huitième  jour. 

M.  1). 

Pommade  pour  le  traitement  des  grands 
écrasements  des  membres.  {In  BRANKRK/riièso, 
Paris,  1891.)  —  L'autour  conseille,  dans  les  cas 
de  graves  traumatismes  avec  écrasement  den 
membres  où  l'on  peut  espérer  la  conservatioa 
et  différer  sans  danger  l'intervention  chirur- 
gicale, d'  «  embaumer  »  le  membre  ou  la 
portion  de  membre,  au  moyen  de  compresses 
de  tarlatane  aseptif^uo,  imbibées  do  la  pom- 
made suivante,  à  renouveler  tous  les  cin([  à 
dix  jours,  et  recouvertes  de  coton  hydrophilo. 
Gouttière  ou  appareil  plâtré.  Voici  sa  for- 
mule : 

Salol ^ 

Résorcine ^^  ââ  12  grammen. 

Antipyrine ' 

Acide  borique 20         — 

lodofonne l         — 

Vaseline 160         — 


Le  repos  dans  le  traitement  de  la  coxalgie. 

Médical  News,  10  novembre  1894.)  — 
M.  LouETT  a  fait  une  série  d'observations  sur 
la  chute  de  température  obtenue  par  le  repos 
au  lit  chez  les  coxalgiques.  La  majorité  de 
ces  malades  sont  tuberculeux  et  présentent 
les  symptômes  généraux  de  cet  état  morbide: 
amaigrissement  rapide,  manque  d'appétit  et 
hyperthermie. 

Dans  la  coxalgie  et  la  maladie  de  Pott  l'au- 
teur a  trouvé  l'élévation  de  la  température 
proportionnelle  à  l'intensité  du  mal.  Une  as- 
cension brusque  du  thermomètre  chez  uu 
convalescent  est  souvent  l'indice  d'une  réci- 
dive. Dans  tous  les  cas  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature a  été  obtenu  par  le  repos  au  lit.  Sans 
exiger  un  repos  absolu,  l'auteur  est  partisan 
d'une  activité  très  restreinte,  de  l'emploi  des 
béquilles  et  du  repos  fréquent  pendant  la 
journée.  M.  D. 

Effets  des  projectiles  dn  fusil  d'ordonnance 
modèle  1889,  de  l'armée  suisse.  —  Le  D^* 
Brunner  (de  Zurich)  relate  dans  tous  ses  dé- 
tails, dans  le  Correspondenzblatt  filr  Schw. 
Aerzte,  du  1«'' décembre  1894,  une  fort  intéres- 
sante observation  que  nous  résumerons  briè- 
vement. Un  soldat  se  suicide  dans  une 
chambre,  et  la  balle  se  brise  en  deux  mor- 
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ccaux  en  rencontrant  la  huitième  côte  gauche 
^  ?on  point  d'attache  à  la  colonne  vertébrale. 
Oo  constate  l'existence  d'un  seul  orifice  de 
fîorlie,  beaucoup  plus  large  que  l'orifice  d'en- 
trée de  la  balle,  mais  le  mur  est  perforé  en 
deux  endroits  et  les  fragments  sont  allés 
frapper,  dans  une  pièce  voisine,  une  femme 
en  train  de  se  peigner  devant  sa  glace.  Le 
bras  gauche  a  été  atteint  dans  la  région  du 
triceps  et  le  dos  dans  la  région  scapulaire. 
Distance  entre  les  deux  projectiles  :  18  cen- 
timètres. 

I^  balle  du  fusil  Rubin  est  en  plomb 
durci  :  la  pointe  seule  est  recouverte  d'une 
chemise  d'acier,  et  c'est  au  niveau  de  l'union 
dos  deux  pièces  formant  le  projectile  que  ce 
dernier  s'est  brisé.  E.  V. 

Bandages  herniaires  à  pelotes  remplies  de 

glycérine.  iCentralbl.  f.  chir.,  n°  41.)  —  Le 
P*"  Lânderbr  n'utilise,  depuis  quatre  ans 
environ,  que  des  bandages  herniaires  dont 
les  pelotes  sont  remplacées  par  des  coussinets 
en  caoutchouc  pleins  de  glycérine  ;  lajpression 
est  douce,  très  égale,  et  il  ne  se  produit  pas 
a'amincisseraent  des  parois  abdominales  au 
point  comprimé,  comme  avec  les  pelotes  or- 
dinaires. 

Des  hernies  qui  ne  pouvaient  être  conte- 
nues avec  les  bandages  usuels,  l'ont  été  au 
moyen  des  coussinets  à  la  glycérine. 

1^  méthode  de  Landerer  donne  les  mômes 
lions  résultats  dans  les  cas  de  néphroptose 
et  de  hernie  ombilicale.  E.  V. 

Sur  un  nonvel  hémostatique,  par  Wriqht- 
Chem.  CentrblASdi.)  —  L'auteur  fiiit macérer 
pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  en 
agitant  fréquemment,  un  thynms  de  veau 
coupé  en  petits  morceaux,  dans  le  liquide 
suivant  : 

Carbonate  de  soude. . .        3  à  6  parties. 

Chloroforme 15  — 

Eau   distillée 300  — 

Filtrez  et  ajoutez  : 
Chlorure  de  chaux. . . .      30  — 

Filtrez  à  nouveau  et  ajoutez  : 

Soude  caustique  Q.s.  pour  obtenir  une 
réaction  légèrement  alcaline.  Conserver  en 
flacons  J3ien  bouchés. 

On  touchera  les  plaies  avec  le  liquide. 

E.V. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 

Du  régime  alimentaire  dans  les  dyspepsies, 

par  Dujardin-Beaumetz.  (7;i  Bulletm  général 
de  thérapeutique,  15  décembre  1S94.)  —  \'^  Hy- 
perchlorhydrie.  Le  régime  est  très  important 
danî:^  cette  maladie,  aussi  il  a  été  l'objet  de 
nombreuses  discussions.  Sur  certains  points, 
tout  le  monde  est  d'accord  ;  sur  d'autres,  la 
discussion  persiste.  Tout  le  monde  s'accorde 
à  proscrire  les  aliments  excitants  ^.  les  bois- 
sons alcooliques  sont  toujours  nuisibles;  à 
peine  peut-on  permettre  l'usage  devin  blanc 
léger  coupé  largement  d'eau,  ou  de  bières 
légères  (éviter  les  bières  de  Munich  et  de 
Pilsen).  Gomme  boisson  on  peut  conseiller 
des  eaux  alcalines  légèvemeat  gazeuses»  de 
prélérence  à  l'eau  de  Seltz.  L'auleur  est  très 
partisan  du  thé  léger  chaud.  C'est  la  meilleure 
boisson  pour  les  hyi)erchlorhydrique8.  Dé- 
fendre absolument  les  boissons  froides  ou 
glacées. 

Tout  le  monde  s'accorde  encore  à  défendre 
les  mets  épicés,  vinaigi'és,  etc.,  mais  le  dé- 
saccord commence  lorsqu'il  s'agit  de  choisir 
les  différentes  variétés  d'aliments. 

L'auteur  est  revenu  sur  son  opinion  à  pro- 
pos du  régime  végétarien  exclusif.  Il  permet 
la  viande,  mais  en  quantité  faible,  car,  dit-il, 
la  viande  est  im  des  excitants  les  plus  éner- 
giques de  la  sécrétion  gastrique.  On  ne  doit 
donc,  d'après  lui,  donner  la  viande,  la  viande 
blanche  de  préférence,  qu'à  un  seul  repas. 
On  devra  donner  surtout  des  œufs,  des 
légmnes  verts,  des  fruits  cuits.  Le  pain  est 
indigeste,  on  lui  préférera  les  biscottes  et  ies 
farines  très  cuites.  Le  sucre  est  en  général 
assez  mal  supporté.  Quant  à  la  question  du 
régime  lacté,  l'auteur  pense  qu'il  est  indis- 
pensable dans  l'ulcère  rond,  mais  mal  sup- 
porté et  d'ailleurs  nuisible  dans  l'hyperchlo- 
rhydrie  légère. 

Enfin  les  repas  sont  légers,  au  nombre  de 
quatre  ou  cinq,  espacés  d'environ  trois  heures. 
On  ne  devra  conseiller  le  repos  assis  ou  étendu 
après  les  repas. 

2»  Hypochlorhydrie.  On  doit  conseiller  des 
boissons  alcooli([ues  légères  :  le  meilleur  est 
le  grog  à  l'eau-de-vio.  Elles  seront  prises 
froides  de  préférence.  Le  lait  est  indiqué,  il 
favoriserait  la  Ibnction  digestive  par  la  pro- 
duction de  son  acide  lactique.  Les  condiments 
seront  autorisés  dans  une  certaine  mesure. 
La  viande  est  utile. 
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Il  tant  niiiKiplin'  Jé*s  repas  el  lo^  faire  suivre 
(Vnn  exercice^  nuxKn'é. 

.r  Dilalalion. 

l.erririinc  -ec  a  fait  <on  lemi)>i,  il  no  dimi- 
nue pas  (liiin*  ligne  la  clilalalion,  car  «'et  état 
nu^rbidc  est  consliluUonnel  el  on  n'a  aucune 
])risc  ?;ur  lui.  Les  dilatés  n  ont  souvent  aucun 
syni]"lonie  (]yspei)(i(]ue.  :!^'ils  se  plaiernent  de 
leur  eslonia-'.  c'est  qu'ils  sont  hyper  ou  hypo- 
clilorliydri(iiu'S.  Donc  le  régime  doit  être  ra- 
mené aux  relaies  précédennnent  énoncées. 
M.  Dujardin-Be  lunietz  repousse  les  méilica- 
ments  autres  (}ue  les  boissons  chaudes.  Il 
repousse  l'électricité,  niais  conseille  le  mas- 
stige.  Le  lavage  doit  être  réservé  pour  les  cas 
ct)nii>liqués  à(^  stase  alimentaire.  On  devra 
bannir  de  raliinentalion  les  mets  iermentcs- 
ciblos  ou  fermentes  et  donner  la  préférence 
aux  viandes  blanches,  aux  œufs  frais,  aux 
féculents  en  purée,  légumes  verts,  fruits  cuits. 

Dans  cer.ains  cas  de  dilatation  d'estomac 
'oi)éralion  chinirgicale  est  indiquée.  M.  S. 

Action  des  sels  sur  la  digestion  gastrique, 

par  A.  Dastrk.  (Sociélé  de  biologie,  8  dé- 
cend^re  LsiM.)  —  Les  digestions  artificielles 
réalisées  au  moyen  du  suc  gastrit^ue  de  ma- 
céi-alion,  acidifié  à  3  0/0  d'acide  chlorhydrique, 
ne  sont  ])as  gênées  ])ar  la  présence  de  chlo- 
wwo  de  sodium  en  solution  à  14  de  20  0/0. 
.Mais  à  [lartir  de  ;i  0/0,  la  digestion  se  ralentit. 
A  l.'i  0/i>  elle  est  entravée.  Il  en  résulte  prati- 
(lucnKMil  (|ur  des  ahments  trop  fortement 
salés  rendent  difficiles  la  fonction  de  l'eslo- 
niac.  M.  ^ . 

Traitement  des  pérityphlites.  (Suite  de  la  dis- 
cussion à  la  Société  médicale  des  h^jpitaifx; 
séance  du  7  décembre  1894.)  —  M.  Rendu  est 
d'avis  (pi'il  faut  toujours  commencer  par  faire 
le  traitement  médical;  il  insiste  ensuite  sur 
l'opportunité  de  l'intervention  chirurgicale. 
Pour  lui,  trois  éventualités  peuvent  se  pié- 
senter  :  1"  le  début  est  sidérant,  avec  perfo- 
ration intestinale  et  péritonite  dilhise.  Dans 
ce  cas,  il  ne  faut  pas  opérer  immédiatement. 
Le  traitement  de  choix,  à  cette  phase  de  la 
maladie  est  la  glace,  le  Champagne  frappé, 
Topium  à  doses  fractionnées  et  les  injections 
d'éther.  On  ne  doit  faire  l'opération  que  si.  au 
bout  de  12  à  15  heures,  les  accidents  conser- 
vait une  gravité  menaçante.  Le  début  est 
moins  dramatique,  les  accidents  moins 
biuyants.  Il  faudra  examiner  soir  et  m  itin 
l'abdomen  et  intervenir  dès  que  la  notion 
d'un  abcès  enkysté  est  évidente.  3"  les 
api)endicites  à  répétition  nécessitc^nt  dans 
tous  les  cas  l'intervention  chirurgicale. 


M.  Fkrrand  pense  que,  dans  le  Lraitemeul 
médical,  on  doit  substituer  la  belladone  \ 
l'opium  qui  favorise  les  stases  fécales.' 

La  discussion  est  cluse.  M.  S. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

D""  O.   LYON 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

L'amygdalate  d'antipyrine  ;  son  emploi  dans 
la  coqueluche,  par  H.  Kkhn.  \  ^Wnichenrr 
inedicinische  Woche^isc/irift.  n°  4G,  p.  1H)8, 
IS'J4.)  —  En  faisant  fondre  ens(»nd)le  des 
quantités  équimoléculaires  d'acide  amygda- 
li([ue  et  d'antipyrine,  on  obtient  un  composé 
ciistallin;  la  formule  de  la  cond)inai:-on  est 
la  suivante  : 

C  G  H  5  ^'  Iï<  (;  00  II  4_  nntipyiino. 

Introduit  dans  le  corps,  ce  composé  passe 
dans  les  urines  ainsi  qu'mi  acide  qui  n'a  i)U 
encore  être  obtenu  à  l'état  de  pureté  lacidc 
oxy  amy  gdalique  ?  \ 

Administré  en  solution  aqueuse  à  des  ani- 
maux (lapins ■  Taciile  amygdalique  détermine 
une  irritation  prononcée  de  la  muqueuse 
gastrique.  Si  l'on  introduit  jiar  la  sonde,  dans 
l'estomac  du  lapin,  3  granmies  de  cet  acide 
en  solution  dans  T6  centimètres  cul>es  d'eau, 
on  détermine  une  oscarrihcatii^n  de  la  mu- 
queuse, mais,  i)ar  contre,  on  ne  constaU*,  pas 
de  i)hénomènes  généraux  d'intoxication.  L'n 
lai)in  auquel  on  a,  i)endant  deux  semaines, 
adnnnistré  deux  fois  par  jour  50  centigram- 
mes d'acide  amygdalique,  n'a  rien  présenté 
de  particulier. 

L'amygdalato  d'antipyrine,  qui  a  reçu  le 
nom  de  Tussol,  a  des  propriétés  narcotiques 
manifestes,  ainsi  que  des  propriétés  antipyré- 
tiques. Il  a  été  surtout  employé  jusqu'à  pré- 
sent dans  la  coqueluche.  Le  D'  Kehn  (de 
Franc fort-sur-le-Mcin)  l'a  prescrit  dans  une 
soixantaine  de  cas  de  cette  affection. 

Dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de 
Tadministration  du  médicament,  les  quintes 
diminuent  do  violence  et  de  fréquence  ;  dans 
les  cas  intenses  ce  résultat  est  obtenu  au 
bout  de  six  à  dix  jours.  Il  est  arrivé  de  cons- 
titer  une  recrudescence  des  quintes  après  la 
cessation  de  l'usage  du  médicament. 

Dans  deux  cas  seulement  le  tussol  n'a 
produit  aucune  amélioration;  mais  il  s'agis- 
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sait  de  formes  i?évèpes,  afTectant  des  cnfiinK 
DetveuX;  de  plus,  le«^  dosps  n«Iiniinstrôos 
n'étaient  pa^  snni^anle>î. 

La  uiédicalioii  a  exercé  une  influence  !^alu- 
laiu"  nt>ii  souleiiK'nf  sur  h*-;  (|u[ul»'s,  nmis  en- 
core ^^ur  les  voaiis^enieiil  s,  ran()i'Oxie(iuflueuce 
s'exercant  dirocleinent  sur  l'esloniac  el  p«)U- 
vant  élre  exi»liquéo  pnrl'acli(Mi  srdalive exer- 
cée sur  les  nerls  gastriques  ainsi  que  par  l'ex- 
citation sécrétoire  due  sans  doute  cà  l'acide 
ainygdalique). 

La  durée  moyenne  des  cas  de  eo(iueluche 
traités  par  le  tussol  est  de  trois  semaines 
pour  les  formes  de  moyenne  intensité,  de 
trois  à  cinq  semaines  pour  les  Ibriues  srraves. 

Voici  quelles  sont  les  doses  à  prescrite  : 

Au-de>sous  de  1  an  on  doit  donner  (juo- 
tiiliOHn(MU(Mil  d(^  \\\  à  :\{)  cenlijy:rammes  (par 
]»rises  do  l)  à  lo  centit»Tammes  ;  chez  les  en- 
fants de  '1  à  .'i  ans  on  peut  donner  40  ceiiti- 
grannnes  à  1  grannne  pro  die;  de  :î  à  ;>  ans, 
1  gramme  et  demi.  Aux  enfants  plus  ài^és 
on  peut  faire  prendre  de  3  cà  t»  srramnies  par 
jour,  par  demi-trramme  à  la  fois. 

iJhez  les  jeunes  enfants  Helin  donne  le 
lussol  sous  la  forme  suivante  : 

Tiissol 2  pfr.  5i) 

Eau <S0  o-ranuiics. 

Sirop  d'écorces  (Voranjro.s  aiiiè- 

res '^iJ        — 

Chaque  cuillerée  à  café  renfin'iue  10  conli- 
gianmies  de  tu.ssol. 

Aux  enf.uitsplus  à  :és  on  fait  premlre  ime 
solution  à  o  0/0.  Le  médicameut  ne  doit  pas 
être  prescrit  dans  du  lail  ni  ab*=ior])é  à  courie 
distance  d'un  repas  de  lait.  (J.  Lyon. 

Un  nouveau  traitement  de  la  coqueluche, 

parDK  CiïATKAUiîouRa.  [McWccuie  timdt'riie^ 
u*-  103,  p.  ion,  181)i.)  —  J.e  1)'-  de  Chateau- 
hourg  a  emi)loyé  les  injections  hypoder- 
miques de  gaïacol  et  d\»ucalyi>lol  dans  cinq 
cas  de  cocpieluche.  Chez  les  enfants,  ce  trai- 
tement a  consisté  en  une  injection  de  2  ce.  1/2 
(Vune  solution  de  gaïacol  et  d'eucalyptol  à 
10  0  0  dans  l'huile  stérilisée.  Dès  la  troi- 
sième piqûre,  les  symptômes  s'amendent  ;  le 
nombre  des  quintes  diminue,  et  les  enfants 
reprennent  de  l'appétit. 

Les  cinq  ob-'ervations  du  D'"  de  Chateau- 
bours?  sont  un  peu  écourtées  et  il  est  permis 
(ViMever  un  doute  au  sujet  de  l'influence  spé- 
citifj'io  du  moyen  employé  i)ar  hii.  Tant  de 
médications  ont  été  préconisées,  avec  la 
iiuine coQvicfion,  contre  la  coquehiclie,  qu'on 
lie  peut  se  défendre  d'un  certain  scepticisme. 

Ct.  l. 


Du  traitement  de  la  pleurésie  par  les  applil- 
cations  de  gaïacol,  par  MiKOX-SniALEA.  .So- 
ctcfil  de  tkérapmtifjuc,  12  décembre  1894.)  -— 
M.  Miro\->î(tAî.k.v  *de  Buclian'sl;  emploie  les 
badi;L,^N»!niagrs  tlo  ^aiacol  &A\i>  los  l'pauciie- 
menls  plrur,iu\.  Il  ivcouvu;  louîe  la  ijarlie 
l)Oslérieure  du  thorax  aver,  le  mélane:e  sui- 
vanl  : 

Gnwicol o  grammes. 

Gly^'^'niio l  ^^^    .^        _ 

Tointure  d'iode -) 

et  fait  deux  badigeonnages,    à    vingt-quatre 
heures  d'intervalle  l'un  de  l'autre. 

Au  bout  de  quatre  lieures,  une  réaction  se 
produit  :  la  sueur  devient  abondante,  les 
urines  augmentent  et  la  tcînipéiature  tombe. 

M.  (iKKi.LKTY  a  fait  remarque. r  que  les 
sueur>  ])vo'us  ?s  (fui  suivent  rai)plication  de 
gaïacol  amènent  parfois  vme  dépression  con- 
sidérable des  malades  qui  n'est  i)as  sans  in- 
convénients. 

D'après  M.  VocrT,  les  ofToU  du  gaïacol  sont 
très  variables,  co  qui  doit  tenir  vraisembla- 
blement à  des  dilTérences  de  compositicm. 

Le  gaïacol  doit  réunir  les  qualités  sui- 
vantes (Catillox)  :  il  doit  être  soluble  en 
toute  proportion  dans  la  glycérine,  de  même 
([uo  la  créosote  rectifiée  et  c  )nstituer  un  mé- 
lange absolument  limpide  et  transparent. 

MM.  Patkin,  Adrian  et  Crinon  conseillent, 
pour  évilor  tout  mécompte,  de  prescrire  uni- 
«[uenivnil  du  gaïai-ol  cristallisé. 

G.  Lyon. 

Sur  le  traitement  de  la  scrofule  par  la 
créosote,  par  Alkx.  Keck.  \St'Petersf)iirger 
niejlu:.  \V()rhc)ischri(t^  ir  .37,  1X94. i  —  Eeck, 
({iii  M  empl<)yé  la  créosote  chez  les  scrofuleux, 
emploie  \o  phis  souvent  i)ossible  de  fortes 
doses,  et  toujours  des  doses  progressivement 
cioissautes.  Il  pnsrrit  le  médicament  pen- 
dant fort  hmgteinps,  le  fait  prendre  un  quart 
criieuro  après  chaque  repas,  et  dans  du  lait. 

Les  enfants  de  1  à  7  ans  prennent  la  créo- 
sot(»  associée  à  la  teinture  de  gentiane  (  l  partie 
de  créosote  pour  a,  4,  3,  2,  1  partie  de  tein- 
tuie  do  gentiane,  suivant  l'âge.  La  dose 
initiale  est  dU'iie  goutte;  elle  est  augmentée 
progressivement  de  telle  sorte  qu'un  enfant 
de  7  ans  prend  jusqu'à  12  goutte^  d'une 
mixture  composée  de  parties  égales  de  tein- 
ture et  de  créosote.  A  partir  de  7  ans,  la 
créosote  est  donnée  pure,  également  à  la  dose 
initiale  d'une  goutte;  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  on  augmente  d'une  goutte,  juscpi'tà  ce 
que  l'on  atteigne  un  maximum  de  7  à  10 
gouUes  chez  les  enfants  de  7  ans,  de  11  à  1  i 
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chez  les  enfants  plus  âgés.  Cette  dose  maxima 
doit  être  continuée  pendant  deux  à  quatre 
mois. 

La  créosote  ne  détermine  aucun  trouble 
digestif;  elle  augmente  au  contraire  Tappétit 
et  agit  comme  antifermentescible  dans  le 
milieu  intestinal. 

Les  engorgements  ganglionnaires  rétrocè- 
dent sous  rinlluence  du  traitement.  Eeck  a 
vu  disparaître,  en  l'espace  d'un  mois,  diîs 
ganglions  de  ia  grosseur  d'ime  noix;  il  a 
constaté  également  la  guérison  de  manifes- 
tations ostéo-articulaires,  sous  l'inûuence  de 
ce  traitement  combiné  avec  l'emploi  des 
moyens  chimrgicaux.  G.  L. 

Le  gaîacol  iodoformé  contre  les  tuberculoses 
locales,  par  Mosetiq-Moorhof.  [Deutsche  me- 
diciyiische  Wochenschrift,  ii9  7,  189i.)  — 
Mosetig-Monrhof  préconise  les  injections  d'un 
mélange  de  ilîO  pari  les  de  gaîacol  et  de 
20  i)articsd'iodoforme,  contre  les  tuberculoses 
locales;  mais  il  met  on  garde  à  plusieurs 
reprises  contre  l'emploi  des  fortes  doses; 
ainsi  la  dose  d'un  seul  grannne  a  déterminé 
des  symptômes  d'intoxication.  Ne  connais- 
sant pas  encore  les  dangers  du  médicament, 
il  a  vu  à  la  suite  de  Tinjection  de  i)lusieurs 
seringues  de  Pravaz,  survenir,  une  heure 
après  les  injections,  une  cyanose  intense, 
du  collapsus  cardiaque,  luie  profonde  stupeur 
et  la  mort  s'ensuivre.  Dans  un  autre  cas,  chez  un 
enfant  de  8  ans,  à  la  suite  de  l'injection  d'un 
gramme  de  la  solution,  on  constata  de  la 
cyanose,  de  l'apnée,  de  la  perte  de  connais- 
sance, des  nausées  et  une  amaurose,  qui 
persista  pendant  une  heure.  Ces  réserves 
faites,  Mosetig-Moorhof  insiste  sur  ce  point 
que  le  gaîacol  iodoformé,  administré  à  doses 
non  toxiques,  constitue  un  médicament  anti- 
bacillaire d'une  incomparable  puissance. 

G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'  A.   SALLARD 
Anciou  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  toux  nerveuse.  —  La  toux 
nerv-euse,  qui  se  distingue  par  ce  fait  qu'elle 
est  surtout  diurne  et  ne  s'accompagne  que 
d'une  expectoration  insignifiante,  réclame  une 
thérapeutique  variable  suivant  sa  cause.  Est- 
elle d'origine  centrale?  (chorée,  tabès,  hys- 
térie) on  lui  opposera  un  traitement  général  ; 
Schrotter  conseille  les  demi-bains  de  32°  à 
35°  avec  aspersion  d'eau  froide  sur  la  nuque. 
Le  séjour  dans  les  stations  d'altitude,  les  bro- 


mures, les  narcotiques  trouvent  souvent  leu' 
indication.  Mais  le  D"  Ltetwitz  a  eu  surtoir 
à  se  louer  du  traitement  de  M.  Ch.  Bouchar.: 
parla  stychnine  à  haute  dose.  Onconnnenc 
par  G  milligrammes  de  sulfate  de  strychnin 
par  jour,  on  augmente  de  1  milligranime  ton 
les  deux  jours  jusqu'à  8  ou  9  milligramme 
Après  quinze  jours  environ,  suspension  d'ur 
semaine.  Si  deux  séries  de  quinze  jours  r. 
donnent  pas  de  résultat,  on  conseillera  l'éhv- 
Iricité,    le   massage,   l'hydrothérapie  ou    w 
séjour  dans  les  montagnes.  La  toux  nerveu^ 
est-elle  d'origine  périphérique  (irritation  d 
pneumogastrique  par  adénoi)arthie    traché». 
bronchique,  anévrisme  de  l'aorte  ou  de  S( . 
branches,  par  corps  étranger  du  conduit  aud  ;• 
tif  externe),  on  s'adressera  directement  à  1: 
cause  (ablation  des  corps  étrangers,  etc.).  0: 
agira  de  même  dans  les  cas  où  la  toux  e: 
d'origine  réflexe  due  à  l'irritation  de  la  nu- 
queuse  nasale  ou   pharyngée   (polyi)es,  l\\ 
meurs    adénoïdes,  grosses  am3'gdales,  eni 
pyème  du  sinus  maxillaire),  ou  encore,  dan- 
ceux  où  elle  relève  de   troul)les  viscérau- 
(vers  intestinaux,  calculs  hépatiques,  dévia 
tiens  utérines).  Dans  ces  circonstances  tro 
diverses,  on  s'attachera  à  découvrir  la  vrai 
cause  pour  la  faire  disparaître.  \Gazeite  lie'j 
domadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux 
18  novembre  1894.)  A.  S. 

Schock  nerveux;  hystérie   monosymptoma 
tique;  astasie-abasie  ;  guérison.  —  M.  Vilcck, 
(de  Soissons)  relate  rintéressante  observa lio 
d'un  jeune  séminariste  de  \>\  ans  qui  lutpri. 
d'accidents  nerveux  à  la  suite  de  la  vive  \\\\ 
pression  éveillée  chez  lui  par  une  explosio. 
de  gaz.  Il  fut  pris  le  soir  même  de  malais 
général,  de  céphalée,  puis  crime alla'jueco.: 
vulsive    qui    ne    dura    \)  ;s  moins   dt'    tr^îi 
heures.  Cette  crise  le  laissa  assrz  atloiut  t 
après  huit  jours  passés  sans  int-idenl  nolabh 
il  se  trouva  subitement  dans  l'impossibili: 
absolue  de  marcher  et  de  sc^  tenir  debou: 
C'est  peu  de  temps  après  que  le  malade  f.. 
soumis  à  l'examen  du  D'"  Vilcoq,  qui  con 
tata  chez  lui  les  signes    typiques   du  syi 
drome  décrit]  sous  le  nom   d'astasie-abasi 
c'est-à-dire  :  impossibilité   de  reproduire  1 
mouvements  coordonnés  nécessaires  à  réalis» 
la  station  ou  la  marche,  avec  conservation  i 
la  force  musculaire.  L'état  général  était  bo 
il  n'existait  qu'un  seul  stigmate  hyslériqi 
représenté  par  une  plaque  d'hyperesthés 
dans  la  région  cleido-mastoïdienne  gauch 
Mais  l'attaque  con  vulsive  antérieure,  l'émo: 
vite  du  sujet  et  ime  hérédité   névropathiqi 
assez  chargée  rendaient  l'origine  hystériqi 
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'es  accidents  infiniment  probable.  M.  Vilcoq 
rescrivil  des  lotions  froides  suivies  de  mas- 
ige  et  l'application  quotidienne  de  courants 
mtinus.  Chaque  séance  de  galvanisation 
lirait  cinq  minutes,  les  courants  employés 
aient  faibles  (7  à  10  milliampères),  le  pôle 
>  )sitif  était  fixé  sur  la  région  sacrée,  tandis 
me  le  pôle  négatif  était  promené  sur  les 
ivei*s  muscles  des  membres  inférieurs.  Sous 
Hte  influence,  les  progrès  furent  si  rapides 
a'au  bout  de  quinze  jours  le  malade  pouvait 
ascendre  son  escalier  et  sortir.  M.  Vilcoq  ne  se 
lit  aucune  illusion  sur  le  mécanisme  de  cette 
uérison.  Les  courants  continus  ont  agi  par 
jggestion,  et  il  est  probable  que  tout  autre 
gent  thérapeutique  capable  de  frapper 
imagination  du  malade  eût  agi  de  même, 
néanmoins,  il  convient  de  remarquer  qu'en 
ônéral  les  accidents  hystériques  chez 
homme  sont  extrêmementrebelles  et  durent 
)uvent  de  longs  mois.  La  rapidité  du  retour 
.  Tétat  normal  est  dans  ce  cas  un  fait  pour 
iusi  dire  exceptionnel.  (L'niofi  médicale  du 
ord-Eslj  novembre  189  i  ).  A.  S. 

Ataxie  améliorée  par  Télongation.  —  Un 
•.lalade,  âgé  de  28  ans,  syphilitique,  atteint 
Icpuis  dix  mois  de  phénomènes  ataxiques 
:on  douteux  (douleui*s  fulgurantes,  incoordi- 
ation,  signe  de  Romberg,  paralysie  ucu- 
lire),  ayant  résisté  à  tous  les  moyens  mé- 
licaux  mis  en  œuvre  pour  les  combattre,  fut 
otableraent  amélioré  par  le  traitement  chi- 
irgical  institué  par  le  P»"  Bénédikt.  Ge- 
li-ci  fit  dans  le  creux  poplité,  des  deux 
ôtés,  l'élongation  sanglante  du  nerf  scia- 
ique.  Réunion  par  première  intention.  Le 
lalade,  qui  avant  Tinter vcntion  ne  pouvait 
j  tenir  debout,  pouvait,  un  mois  après,  iiiar- 
her  et  se  retourner  sans  canne.  Les  douleurs 
:\t  disparu.  Ce  succès  est  à  rapprocher  de 
eux  cas  de  guérisons  durables  (l'une  d'asla- 
c-abasio,  l'autre  de  labcs)  obtenues  par  le 
léme  procédé,  présentés  au  dernier  congrès 
es  naturalistes  allemands.  (Société  des  mé- 
ecins  de  Vienne],  A.  S. 

Bégaiement  et  autres  défauts  de  prononcia- 

on  il  vol.,  Société  d'Editions  scientifiques.)— 
e  D^  Chervin,  après  avoir  rappelé  la  place 
onsidérable  tenue  par  le  langage  dans  la  vie 
>ciale  et  montré  combien  les  vices  de  pro- 
onciation  sont  préjudiciables  dans  toutes  les 
irrières  à  ceux  qui  en  sont  atteints,  com- 
lence  par  analyser  le  mécanisme  général  de 
i  parole,  passe  en  revue  rapidement  les  trou- 
les  qui  peuvent  l'ali'ecter  dans  les  piincipaux 


syndromes  nerveux  et  trace  nettement  les 
limites  de  son  sujet  représenté  par  les  vices 
d'élocution  curables,  le  bégaiement,  la  blésité 
et  les  défauts  de  prononciation  pratiqués  par 
les  fissures  palatines. 

L'étude  du  bégaiement  constitue  la  partie 
maîtresse  de  l'ouvrage.  Après  une  courte  no- 
tice historique  rappelant  que  cette  infirmité 
est  vieille  comme  le  monde  et  que  nombre 
de  personnages  célèbres  en  furent  atteints, 
l'auteur  en  donne  la  répartition  géographique 
en  France  d'après  les  statistiques  du  minis- 
tère de  la  guerre  (car  le  bégaiement  est  une 
cause  d'exemption  du  service  militaire)  et  rap- 
pelle que  la  proportion  moyenne  des  exemp- 
tés pour  ce  motif  est  de  0,32  0/00. 

Le  bégaiement  doit  être  soigneusement  sé- 
paré des  dysarthries  qui  lui  sont  étrangères. 
Il  se  distingue  par  les  quatre  caractères  sui- 
vants :  P  début  dans  l'enfance;  2«  troubles 
respiratoires  plus  ou  moins  marqués;  3®  in- 
termittence; i»  disparition  totale  dans  le 
chant.  Ce  sont  là  autant  de  conditions  cons- 
tantes et  pathognomoniques. 

L'infirmité  apparaît  constamment  entre 
3  et  7  ans,  très  rarement  après  12  ans,  plus 
souvent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles, 
à  l'occasion  d'un  choc  moral,  d'une  frayeur 
presque  toujours;  sur  un  terrain*  préparé  habi 
tuellement  par  l'hérédité  nerveuse. 

On  doit  distinguer  le  .bégaiement  de  cer- 
tains bredouillements  professionnels  apparais- 
sant à  l'âge  adulte  chez  des  sujets  prédisposés 
(en  particulier  chez  les  prêtres,  obligés  de  lire 
leur  bréviaire  en  articulant  à  voix  basse). 

Les  troubles  respiratoires  sont  un  élément 
également  indispensable  du  bégaiement. 
Ceux-ci  sont  variables.  Chez  quelques  bègues 
l'émission  verbale  est  inspiratoire  {bégaiement 
inspire^),  au  lieu  d'être  expiratoire  (bégaie- 
ment expirée,  comme  normalement;  chez  d'au- 
tres, elle  est  bien  expiratoire,  mais  l'expira- 
tion est  utilisée  sans  méthode  (bégaiement  ex- 
piré par  anticipation);  d'autres,  enfin,  ne  com- 
mencent à  parler  qu'à  la  fin  de  l'expiration  ou 
dirigent  une  partie  de  l'air  expiré  dans  les 
fosses  nasales  (bégaiement  expiré  nasal). 

L'intermittence  ne  manque  presque  jamais, 
les  bègues  sont  des  émotifs  et  leur  pronon- 
ciation devient  défecteuse  chaque  fois  que 
leur  timidité  est  mise  à  l'épreuve  ou  que  l'ap- 
préhension de  bégayer  est  plus  vive  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre. 

Enfin  les  véritables  bègues  ne  bégayent  ja- 
unis en  chantant,  c'est  un  signe  important. 
L'auteur  ne  considère  pas  le  bégaiement  de 
l'hystérique  comme   un  bégaiement  propre- 
ment dit,  mais  comme  un  trouble  delà  parole 
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spécial.  L(3S  hystériques  do  ce  gonre  ne  sont 
pas  des  bègues  vrais. 

Le  TRAITEMENT  du  bégaiement  n'a  été  leulé 
pour  la  première  fois  qu'en  1825  par  M.  Loi ^  le 
(de  New- York ^  qui  imagina  une  méthorlt^ 
manquant  malheureusemenL  de  bases  scienti- 
fiques et  actuellement  tombée  dans  Toubli. 
Depuis,  en  France^  Ilart,  Voisin,  RuUier,  etc., 
s'occupèrent  du  bégaiement.  Ce  fut  Dieflen- 
bach  qui  imagina  en  Allemagne  (ISU),  la 
méthode  chirurgicale  (coupe  transvf^rsale  de 
la  racine  de  la  langue\  En  France,  Velpoau, 
Amussat,  Boimet  tirent  dans  le  môme  but  la  • 
section  du'génioglosso.  Kn  Angleterie  Bermet, 
Brard,  etc.,  firent  l'amygdalotomie  ou  sec- 
tionnèrent hi  luette.  Mais  toutes  ces  tenta- 
tives ne  donnèrent  que  des  résultats  douteux, 
quelques  opérés  moururent  même.  La  mé- 
thode médicale  qui  eut  le  plus  de  vogue  fut 
certainement  celle  du  D''  Colombat  (méthode 
orthophonique).  La  méthode  de  Jourdan-Bec- 
querel  fit  aussi  quelquebruit  à  l'époque.  L'une 
et  l'autre  ont  perdu  beaucoup  de  leur  intérêt. 

L^i  méthode  (^hervin  a  élé  imaginée  i)ar  le 
pèie  de  l'autiur  ^Claudius  'chervin,  18 îO). 
Encore  p(M'fectionnée  par  son  fils,  (lie  donne 
actuellement  des  résultats  très  satisfaisants.- 
Elle  consiste  en  une  série  giaduée  et  lation- 
nelle  a'esercices  gyjunastiques  de  la  parolr, 
et  se  propose  d(i  rétablir  la  coordination  né- 
cessaire entre  le  cerveau  qui  counnande  et 
les  organes  vocaux  qui  doivent  ()])éir.  Le 
traitement  dure  vingt  jours-et  se  compose  de 
deux  parties  se  prêtant  un  mutuel  appui  : 
traitement  fonctionnel,  traitement  moial.  Le 
traitement  fonclioimel  consiste,  en  premier 
lieu,  en  exercices  méthodi(iues  de  respiration 
d'abord  laits  à  blaiic^  puis  associés  à  la  pio- 
nonciation des  voyelles.  Le  l)ègue  est  ensuite 
initié  au  mécanisme  de  la  prononciation  de 
chaque  consonne,  puis  on  l'exerce  à  la  pio- 
nonciation  de  syllalies,  plus  taid  de  mots 
et  enfin  de  phrases.  La  graduation  doit  êlie 
très  lente,  surtout  les  dix  premiers  jours. 
Le  traitement  moral  se  propose  d'assuj(  tlir 
l'élève  à  suivre  et  à  imiter  servilement  le  pro- 
fesseur dans  toutes  les  variations  de  rexeicic(> 
(les  bègues  ont  plus  besoin  de  modèle  que  de 
critiques). 

Le  traitement  dure  trois  semaines.  La  pre- 
mière semahie  est  consacrée  à  Tétude  des 
éléments  de  la  parole  et  à  l'exercice  métho- 
dique de  la  respiration.  Pendant  cette  période, 
on  doit  exiger,  en  dehors  des  heures  d'exer- 
cice, un  sileiic(i  absolu,  destiné  à  faciliter 
l'oubU  i\Q^  habitudes  vicieuses.  Dès  la 
seconde  semaine^  le  malade  en  parlant  lente- 
ment et  avec  une  attention   soutenue,   ne 


bégaye  déjà  plus,  les  grimaces,  les  spasmes» 
les  répétitions  les  plus  accusées  ont  disparu. 
La  troisième  semaine  est  consacrée  à  conso- 
hder  l'habitude  nouvelle,  à  perfectionner  la 
diction  par  la  i3rononciirtion  accentuée  de 
tout'^s  les  syllabes  sans  précipitation  et  Faus 
saccade.  Le  délai  de  trois  semaines  est  générale- 
ment suffisant.  La  guérison  sera  mainl(  nue 
par  quelques  exercices  de  persévérance.  Pour 
un  élève  attentif,  trois  heures  de  travail  par 
jour  pendant  un  mois  su f lisent  à  rendre  les 
résultats  définitifs. 

La  méthode  Chervin  est,  sonuno  toute,  ra- 
tionnelle; elle  produit  dos  résultats  promptes 
et  remarquables. 

La  blés i té,  connue  dans  le  public  sous  le 
nom  de  zézaiement,  clichement,  est  un  dé- 
faut de  prononciation  consistant  surtout  eu 
la  substitution  réciproque  ou  en  la  suppres- 
sion complète  des  consonnes  lingales  souf- 
llées  .ç,  r,»^,  c/i.  Dans  les  cas  compliqués, 
toutes  les  consonnes  peuvent  être  prononcées 
à  faux,  l'articulation  s'accompagne  de  gri- 
maces, de  siiUenients  qui  rendent  le  langage 
jn'esque  incompréhensible.  Il  importe  que 
l'on  sache  que  la  blésité  ne  dépend  d'aucune 
malformation  organique,  mais  d'une  habitude 
vicieuse  ;  elle  est  endémique  dans  certaines 
provinces  (Auvergne,  Pioveuce,  Gascogne)  et 
même  dans  certaim^s  familles. 

Tous  ces  défauts  peuvent  toujours  dispa- 
raître sans  crainte  de  récidive  en  quinze  ou 
vingt  jours  d'un  travail  assidu  et  attentif, 
basé  uniquement  sur  la  i)hysiologie  du  lan- 
gage. 

Les  fissKres  palatines  occasionnent  des  vices 
de  i)rononciati()u  ])ouvant  varier  du  nafonne- 
ment  simple  à  la  bupprossion  ou  à  la  défor- 
mation do  toutes  les  consonnes.  Les  fissures 
palatines  acquises  ne  provoquent  qu'un  na- 
sonnement  simple,  passager,  qui  cède  rapi- 
dement à  l'autoplastie  ou  à  la  prothèse.  Les 
fissures  congénitalos  ont  habituellemenô  des 
résultats  bien  plus  accentués,  en  rapportplutôt 
avec  réiargissement  du  cavum  qu'avec  les 
dimensions  de  la  perforation.  Le  traitement 
est  d'abord  chirurgical,  puis  orthophonique. 
L'autoi)lastie  est  toujours  préférable  à  la  pro- 
thèse (réservée  aux  cas  inopérables  ou  à  ceux 
d'échec  chirurgical).  On  la  pratiquera  de  pré- 
férence entre  huit  à  dix  ans,  âge  où  les 
enfants  sont  déjà  dociles  et  accessibles  à 
l'éducation  orthophonique.  L'opération  doit 
toujours  êtie  suivie  d'une  éducation  vocale, 
car  il  importe  (pie  pialndes  et  chirurgiens 
le  sachent,  elle  est  incajuable  à  elle  srule  de 
corriger  les  vices  de  prononciation.  Encore 
les    résultats   d(^   l'éducation   orthoi)honique 
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d«'meureht-ils  souvent  incomplets  dans  ces 
cas.  Pour  éviter  toute  déception  au  malade, 
on  fera  sagement  de  le  prévenir  que   si  on 
I     peut  lui  donner  un  langage  aisément  com- 
!     préhensif,  il  parlera  toujours  un  peu  du  nez.  Le 
,     nasonnemont,  en  eflet,  dépend  plus  des  dé- 
formations du  pharynx  et  du  cavum  que  de 
la  fissure  palatine. 

ï]e  qui  rend  incompréhensibles  tous  ces 
malades,  c'est  lo  manque  d'articulation  de 
presque  toutes  les  consonnes.  Aussi,  devra- 
t-<:)u  faire  successivement  et  méthodiquement 
l'éducation  de  chaque  voyelle,  puis  de  cha(iuo 
consonne,  en  expliquant  au  sujet  le  méca- 
nisme qui  préside  à  la  prononciation  des 
unes  et  des  autres.  Il  faut  aussi  régler  la  res- 
piration, apprendre  au  malade  à  diriger  le 
courant  respiratoire  autant  que  j)ossil)le  par 
la  bouche  et  non  par  lo  nez.  En  suivant  ces 
principes  généraux  et  en  exigeant  du  sujet, 
I  en  dehors  des  exercices,  un  silence  relatif, 
'      on  n'obtiendra  que  des  succès.  A.  S. 


Maladies  des  Yeux. 

D»"  SAUVIXEAU 
Ex-interno  des  Hôpitaux. 

Des  différents  modes  d'application  du  mer- 
cure en  thérapeutique  oculaire,  par  le  1)'*  1)a- 
RTER.  {Gazette  des  hopUatix,  l^''  septembre 
1894.)  —  Dans  les  affections  oculaires  où  la 
médication  mercurielle  frénérale  est  indiquée, 
il  faut  donner  la  préférence  aux  injections 
hypodermiques  de  sels  solubles,  en  général,  et 
au  cyanure  de  mercure,  en  particulier.  11  faut 
employer  des  injections  diluées  aliondantes, 
répétées  tous  les  deux  jours  ou  tous  les  jours 
suivant  l'urgence.  Les  avantages  de  ces  injec- 
tions sont  :  douleur  presque  nulle,  induration 
consécutive  insignifiante,  grande  rapidité 
d'action.  Elles  élèvent  la  pression  sanguine, 
activent  la  circulation  et  provoquent  mio  diu- 
rèse salutaire. 

Quand  il  est  impossible  d'avoir  le  malade 
sous  la  main,  les  frictions  sont  indiquées.  Les 
injections  massives  de  sels  insoluljles  doivent 
être  réservées  aux  cas  qui  ont  déjà  subi  en 
partie  une  euro  mercurielle  et  f[ui  ont  moiilié 
pour  cette  médical  ion  une  tolén.iice  par  l'ai  te. 

Quant  aux  injrctions  iatra-oculah-es.  elles 
sont  surtout  indiquées  dans  les  all'eclions 
graves  du  cor]) s  vitié,  infections  traumatiques 
profondes,  ophtalmie  sympathique  avancée, 
afl'ections  syphilitiques  graves  ayant  résisté 


au  traitement  général  et  aux  injections  sous- 
conjonctivales. 

Los  injections  som-conjoncticales  ont  des 
indications  multiples  : 

1'*  Elles  agissent  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  prompt  moyen  de  pratiquer  l'antisep- 
sie dans  les  infections  traumatiques  ou  opé- 
ratoires, dans  les  ulcères  infectieux  et  les 
abcès  de  la  cornée  avec  hypopion  ; 

^  Klles  ont  une  puissante  action  résolutive 
sur  la  kératite  p:îrenchymateusc  torpide,  sur 
les  exsudais  choroïdiens  et  certaines  iritis 
plasiiques,  quand  il  n'y  a  pas  une  slaso  vei- 
neuse trop  maniuée. 

:p  Comme  antisyphilitique  elles  ont  une 
action  rai)ide  intense  sur  les  manifestations 
oculaires  de  la  syphilis  à  t(nit(;s  ses  périodes. 

La  principale  contre-indication  des  injec- 
tions sous-conjonctivales  esi  celle  ou  il  existe 
un  engoigement  vasculaire  du  réseau  péii- 
covnéen,  la  résorption  se  fait  alors  trop  lente- 
ment, et  l'injection  produit  une  violente  irri- 
tation, plus  efïraj'anto  du  reste  que  vi aiment 
grave.  S. 

L'asepsie  dans  la  chirurgie  oculaire,  ])ar 
MoRAX. (7A^5«  de  Paris^  189  i .  )  —  Les  microbes 
pathogènes  n'existent  que  très  rarement  dans 
les  culs-de-sac  conjonctivaux  à  l'état  normal. 
On  a  beaucoup  exagéré  le  rôle  des  microbes 
du  SO.C  conjonctival  dans  les  complications  des 
plaies  opératoires. 

L'asepsie  instrumentale  doit  être  parfaite, 
et  pour  cela  doit  être  réalisée  à  l'aide  de  la 
chaleur. 

La  chaleur  sèche  pour  les  instruments,  et 
la  vapeur  d'eau  sous  pression  pour  les  col- 
lyres el  objets  de  pansements,  constituent 
les  procédés  les  plus  i)ratiquos. 

L'asepsie  du  champ  opératoire  est  impos- 
sible à  réaliser  et  à  maintenir,  aussi  bien  par 
l'emploi  des  antiseptiques  que  par  des  lavages 
à  l'eau  stérilisée.  Les  résultats  obtenus  par 
ces  deux  moyens  sont  identiques;  en  d'autres 
termes,  le  lavage  antiseptique  agit  mécani- 
quement et  non  chimiquement.  Le  lavage  à 
l'eau  stérilisée  est  même  supporté  et  ne  donne 
pas  de  réaction  conjonctivale.  Il  doit  par  con- 
séquent être  préféré.  S. 

De  la  suture  cornéenne  après  l'extraction  de 
la  cataracte,  par  Kalt.  {Arck.  d'ophtalm.^  oc- 
tobre isOi.)  —  L'auteur  expose  un  nouveau 
I)rocédé  do  suture  do  la  cornée,  a]'rès  extrac- 
tion simple  de  la  cataracte,  suture  destinée  à 
prévenir  la  hernie  de  l'iris.  Ce  procédé  (expo- 
serait moins  à  la  section  du  til  que  les  procé- 
dés déjà  employés.  S. 
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Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D*"  MOREL-LAVALLÉE 

Ancien  chef  de  la  Clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine à  Thôpital  Saint-Louis. 

Traitement  des  maladies  de  la  peau  par  le 
suc  thyroïdien.  (Z^n^.  Journ.  ofdermat,y  1894, 
p.  193.) —  Byrom  Bramwel,  ayant  observé 
les  bons  effets  du  suc  thyroïdien  sur  la  peau 
des  myxœdémateux,  eut  l'idée  de  l'essayer 
pour  diverses  dermatoses,  dont  l'ichtyose  et 
les  dermopatliies  à  desquamation.  Il  ne  peut 
donner  de  résultats  actuellemen  t  pour  le  pso- 
riasis. Voici  ce  qu'il  a  vu  :  Les  psoriasis  invé- 
térés, eu  larges  placards,  réagissent  mieux  que 
les  cas  discrets-à  éléments  disséminés.  Très 
souvent  l'éruption  disparaît  entièrement  au 
moins  d'une  façon  temporaire.  Il  est  ordinaire 
que  l'on  soit  obligé  d'employer  des  doses 
assez  fortes  pour  arri ver  au  tbyroïdisme.  Dans 
certains  cas,  l'effet  a  été  nul. 

L'auteur  a  constamment  employé  sur  ses 
malades  la  méthode  par  ingestion,  soit  l'ex- 
trait sec  préparc  d'avance  en  tabloïds. 

M.-L. 

Le  pixel  dans  le  traitement  de  certaines  affec- 
tions cntanées  et  vénériennes.' (i^^i.  dervial., 
octobre  1894,  p.  1170.).  —  Le  pixol  est  un  gou- 
dron de  sapin  traité  par  le  savon  mou  de  po- 
UiSse  et  la  potasse  caustique  qui  le  rendent 
soluble  dans  l'eau.  D'après  M.  le  D'  Dou- 
NALSKY,  médecin  de  l'hôpital  militaire  do 
Keltzy,  les  badigeonnages  avec  une  solution 
aqueuse  de  pixol  à  10  ou  13  0/0  répétés  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  seraient  un  excellent 
mo3'on  de  traitement  des  dermatites  aiguës 
produites  par  l'usage  trop  énergique  de  pom- 
mades contre  la  gale,  de  frictions  mercurielles 
et  d'autres  applications  médicamenteuses. 
Sous  leur  intluence,  les  démangeaisons  s'amen- 
deraient presque  instantanément  et  les  phé- 
nomènes inflammatoires  disparaîtraient  en 
quelquesjours.Gesbadigeonnagesdonneraiont 
également  de  bons  résultats  dans  le  traite- 
ment du  psoriasis,  des  chancres  mous  et  des 
plaies  résultant  de  l'ouverture  des  bubons 
chancrelleux.  M.-L. 

Traitement  de  l'eczéma  des  paupières.  {.Mé- 
decine moderne,  novembre  1894.)  —  M.  F. 
KuHN  conseille  d'appliquer  des  compresses 
chaudes  avec  la  solution  de  sublimé  à  l  pour 
4,000,  ou  de  résorcine  à  2  pour  1,000.  Les 
routes  une   fois  enlevées,  par  ce  procédé  ou 


au  besoin  par  les  cataplasmes  de  fécule,  ap- 
pliquez : 

Vaseline 40  grammes. 

Acide  boriquée 1  — 

ou  : 

Vaseline 30         — 

lodoforme 1  — 

Si  cela  ne  suffit  pas,  touchez  la  région  des 
cils  avec  un  pinceau  d'ouate  trempé  dans  la 
solution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0. 

Régime  tonique.  Vin  iodotannique. 

M.-L. 

Traitement  local  du  zanthélasma,  par  Leslie 
RoBERTS.  —  Le  xanthome  ou  xanthélasma 
offre,  on  le  sait,  une  très  grande  résistance  à 
tous  les  traitements  locaux  ;  ainsi,  les  nodo- 
sités du  xanthome  se  reproduisent  facilement, 
môme  après  leur  extirpation  au  bistouri.  Or 
on  a  publié  récemment  un  cas  de  cette  affec- 
tion dans  lequel  un  excellent  résultat  fut 
obtenu  par  un  traitement  purement  local  con- 
tinué pendant  plusieurs  mois  de  suite  et  qui 
a  consisté  dans  des  applications  sur  les  nodo- 
sités d'abord  du  liniment  et  ensuite  du  collo- 
dion  ci-dessous  formulés  : 

Acide  salicylique i  ^      ^  grammes. 

Huile  de  ncm \  ^ 

Liqueur  épispatique  (1) XV  gouttes. 

Ether  acétique 21  grammes. 

Mêlez.  Usage  externe. 

Acide  salicy tique 45  grammes. 

Chrysarobine )  ^^    g         _ 

Huile  de  ricin ) 

Collodion 22         — 

Mêlez.  Usage  externe. 

Chez  le  malade  en  question  qui  était  indemne 
de  glycosurie  et  de  toute  affection  hépa- 
tique, souvent  constatées  dans  les  cas  de 
xanthome,  les  tumeurs  étaient  situées  par 
groupes  surtout  aux  mains  et  aux  doigts,  le 
long  des  plis  de  la  face  palmaire.  Il  existait 
aussi  quelques  nodosités  aux  coudes  et  aux 
régions  fcssières.  Les  tumeurs  palmaires  ont 
disparu  complètement  sous  l'influence  du 
traitement,  tandis  qu'aux  coudes  et  aux 
fesses  ces  nodosités  ont  résisté  aux  moyens 
employés,  fait  que  M.  Roberts  attribue  aux 
difficultés  qu'on  éprouve  à  faire  des  applica- 
tions médicamenteuses  sur  ces  régions. 

M.-L. 

(1)  La  Liqueur  éplspastiqne  de  la  Pharmacopoo 
britannique  s'obtient  en  faisant  digérer  quinze  parties 
de  poudre  de  cantliarides  dans  neuf  parties  d'étlier 
acétique. 
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Traitement  du  prurigo.  —  Eschericu  a  ré- 
cemment recommandé,  contre  le  prurigo,  un 
procédé  qui  lui  a  souvent  réussi  en  pareil  cas. 
U  pratique  chaque  jour  une  à  deux  injections 
sous-cutanées  avec  In  î?olution  suivante  : 

Eau  distilléd 10  grammes. 

Chlorhydrate  de  pilocarpine. . .     10  eentig:r. 

II  injecte  suivant  les  cas,  la  tolérance,  etc., 
depuis  deux  gouttes  jusqu'à  deux  seringues 
de  1  centimètre  cube,  soit  donc  de  1  milli- 
gramme à  2  centigrammes  du  sel.  —  On 
voit  que  la  marge  est  grande.  En  outre  nous 
devons  formuler  ici  plusieurs  réserves  relati- 
vement H  remploi  de  la  pilocarpine  :  son  do- 
sage est  des  plus  délicats,  surtout  quand  les 
reins  sont  intéressés,  comme  il  en  est  souvent 
ainsi  pour  les  prurigineux  chroniques.  C'est 
d'ailleurs  un  médicament  tellement  actif  qu'il 
agit  bien  e  t  rapidement  par  la  voie  gastrique. On 
\ye\it  commencer  par  un  demi-centigramme 
par  jour,  en  deux  fois,  pour  arriver  à  2  ceiitù 
graynnies  ou  plus.  Or,  quand  on  arrive  à 
prendre  1  centigramme  d'un  coup,  on  obtient 
déjà  une  crise  s  ilivaire  et  sudorale.    M.  L. 


Voies  urinaires 

D^  K.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Des  abcès  de  la  prostate  et  de  leur  traite- 
ment, par  le  D^  Routier  (In  Sem,  imd.,  189i, 
p.  oiD.)  —  Trois  voies  s'offrent  en  chirurgie 
pour  donner  issue  au  pus  des  abcès  prosta- 
tiques. 

a)  Urétrale  ou  vésicale  (J.-L.  Petit),  à  re- 
pousser. 
b')  PJrlfiéale,  méthode  classique  de  Guy  on, 
\  Segond,  déjà  conseillée  par  Velpeau  en  1842 
et  employée   par  Lallemand,    Demarquay, 
\  Béraud  en  18io  et  184G,  ce  qui  réduit  à  néant 
I  la  réclamation  de  Zuckerkandl  en  faveur  de 
von  Dikel  (1875\  Cette  voie  évite  les  hémor- 
ragies de  la  voie  rectale,  assure  bien  l'éva- 
cuation du  pus  et  permet  l'antisepsie  ; 

c)  Rectale^  indiquée  paiTce  que  l'abcès  pointe 
souvent  du  côté  du  rectum.  Cette  voie  expose 
aiix  hémorragies,  n'assure  pas  bien  l'éva- 
cuation du  pus  ni  l'antisepsie.  C'est  elle  que 
Routier  conseille  cependant,  mais  en  la  mo- 
difiant de  la  manière  suivante  : 

Purger  le  malade  la  veille,  lui  donner  le 
matin  un  grand  lavement  évacuateur  deux 
heures  avant  l'intervention.  Anesthésie.  Dé- 


cubitus latéral  droit,  cuisse  droite  étendue, 
cuisse  gauche  fléchie,  fesse  et  cuisse  de  ce 
côté  relevées  par  un  aide.  Introduire  dans 
l'anus  soit  le  spéculum  de  Trélat.  soit  la  sim- 
ple valve  de  Sims;  on  voit  ainsi  à  découvert 
toute  la  région  prostatique  qu'on  lave  à  l'eau 
boriquée.  Par  suite  du  relâchement  produit 
par  la  narcose,  les  indications  fournies  par  le 
toucher  rectal  fait  à  l'état  de  veille  disparais- 
sent presque  complètement,  le  releveur  anal 
ne  fixe  plus  la  prostate  par  ses  contractions 
qui  sont  supprimées,  et  la  prostate  alors  se 
déplace  sous  le  doigt  sans  qu'on  puisse  se 
rendre  compte  de  son  volume  et  de  sa  consis- 
tance. Routier  dit  pourtant  de  chercher  le  point 
leîplus  gros,  de  s'assurer  do  l'absence  de  bat- 
tements artériels  et  d'inciser  hardiment,  dans 
une  étendue  de  2  à  3  centimètres,  en  sachant 
qu'il  faut  quelquefois  enfoncer  le  bistouri 
assez  profondément. 

Le  pus  sort  à  flots,  on  pratique  un  bon  la- 
vage de  la  cavité  de  l'abcès  avec  une  canule 
de  verve  conduite  sur  le  doigt,  qui  fait  ainsi 
une  exploration  ;  on  tamponne  à  la  gaze  iodo- 
formée. 

Routier  n'a  pas  eu  de  blessures  artérielles, 
mais  il  dit  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
faire  la  forcipressure. 

Les  malades  ont  guéri  du  huitième  au 
dixième  jour.  E.  C. 

Les  abcès  de  la  prostate  et  la  prostatite 
phlegmoneuse.  —  La  Société  Hufeland  (de 
Berlin)  a  entendu  sur  ce  sujet,  le  22  novem- 
bre dernier,  une  conférence  du  D""  Gaspar, 
dont  nous  ne  retiendrons  que  les  conclusions 
thérapeutiques.  Dans  les  cas  où  il  y  a  lieu 
d'opérer,  l'orateur  conseille  d'aller  chercher 
l'endroit  où  l'abcès  pointe  (18  fois  dans  le 
rectum,  3  fois  vers  le  périnée  dans  la  statis- 
tique de  l'auteur).  En  tout  cas,  si  le  choix  est 
possible,  il  faut  se  décider  pour  la  voie  rec- 
tale :  le  malade  devra  être  eridormi,  le  champ 
opératoire,  après  dilatation  du  sphincter,  soi- 
gneusement nettoyé  au  lysol  et  irrigué  à  l'a- 
cétate d'alumine.  Drainage  consécutif  avec 
un  drain  enveloppé  de  gaze  iodoformée. 

Il  est  intéressant  de  comparer  ces  conclu- 
sions à  celles  du  D^  Routier.  E.  V. 

Qaelqnes  considérations  touchant  la  valeur  de 
la  prostatectomie  partielle  dans  l'hypertrophie 
de  la  prostate,  par  Pousson  et  Loumeau 
(Société  de  méd.  et  chir,  de  Bordeaux,  séance 
du  18  octobre  1894,  in  Jour)i,  de  méd.  de  Bor- 
deatix,  4novembrel894,p.  488).— M.  Pousson 
admet  que  la  prostatectomie  ne  peut  dans 
aucun  cas  permettre  au  malade  de  se  passer 
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du  cathétérisme  :  de  plus,  cette  opération  est  j 
loin  d'être  sans  danger  (1).  | 

M.  Loumoau  fait  les  observations  suivantes  : 
Gomme  il  s'agit  très  souvent  dans  les  accidents 
chez  les  prostatiques  de  troubles  congeslifs 
et  fugaces,  la  prostatectomie,  dans  certains 
cas,  doit  aboutir  à  des  résultats  négatifs.  Dans 
d'autres  cas,  «  l'obstacle  prostatique  étant 
formé  par  un  tissu  dense,  véritable  paren- 
chyme définitivement  constitué,  la  prostatec- 
tomie partielle  sera  susceptible  d'amener  un 
bénéfice  réel.  » 

Il  croit  que  pour  le  premier  malade  de 
Pousson,  il  eût  mieux  valu  faire  la  cystostomie 
suspubienne,  tandis  qu'une  prostatectomie 
d'mie  prostate  très  congestionnée  à  veines 
dilatées  béantes,  expose  à  l'infection.  Il  pré- 
fère dans  la  prostatectomie  s'abstenir  d'une 
suture  totale  et  de  l'emploi  de  la  sonde  de 
Pezzer,  car  l'ablation  de  celle-ci  expose  à  faire 
saigner  une  prostate  incomplètement  cica- 
trisée ;  il  vaut  mieux,  selon  lui,  prendre  la 
méthode  Périer-Guyon  à  drainage  par  l'hy- 
pogastre.  Il  conte  l'histoire  d'une  opération 
de  taille  hypogastrique  pour  calcul  chez 
un  malade  prostatique  où  Ton  put  constater 
l'existence  d'une  valvule  prostatique,  qui 
gênait  beaucoup  la  miction.  Il  se  garda  d'y 
toucher  et  put  à  la  suite  constater  la  dimi- 
nution progressive  de  cette  valvule  que  n'ir- 
ritait plus  le  calcul  comme  par  le  passé.  Le 
malade  n'a  jamais  cessé  d'uriner  parfaite- 
ment et  sans  sonde,  et  cela  vingt-six  mois 
après  l'opération. 

M.  Pousson,  au  cours  de  sa  réponse,  dit 
que  la  cystostomie,  l'opération  de  Poncet,  ne 
•guérit  pas  tous  les  prostatiques  et  est  encore 
assez  souvent  suivie  de  mort.  Quant  à  l'abla- 
tion de  la  sonde  de  Pezzer,  le  cinquième  jour 
après  l'opération,  elle  n'a  donné  lieu  à  aucune 
hémorragie,  pas  plus  que  les  cathétérismes 
subséquents.  La  sonde  Pezzer  avait  ité  bien 
supportée.  E.  G. 

Valeur  de  la  castration  dans  le  traitement 
•de  rhypertrophie  de  la  prostate,  par  Fredërik 
Ramm.  (Hospitalstidvfide,  Copenhague,  7  no- 
vembre 1894.)  —  Dans  la  préface  de  la  bro- 
chure analysée  dans  le  Hospitalstidende^ 
l'auteur  exprime  des  craintes  au  sujet  de  la 
priorité  de  cette  opération,  car  William  White 
avait  déjà  pratiqué  sur  les  animaux  la  mé- 
thode que  Ramm  a  récemment  appliquée  à 
l'homme.  Dans  cet  ouvrage  nous  trouvons 

(1)  La  publication  du  mémoire  de  Pousson  devant 
'être  faite  ultérieurement,  nous  en  réservons  Pana- 
-lyse.  E.  0. 


d'abord  un  aperçu  de  la  littérature  qui  a  con- 
tribué à  mettre  en  Imnière  l'importance  phy- 
siologique de  la  prostate  et  où  l'on  peut  se 
rendre  compte  des  différents  procédés  mis  en 
œuvre  pour  guérir  ou  soulager  les  malades 
atteints  d'hypertrophie  de  cet  organe.  L'au- 
teur insiste  avec  raison  sur  ce  point  que  toutes 
les  anciennes  méthodes  qui  visent  une  gué- 
rison  radicale  sont  dangereuses  et  ont  bien 
rarement  amené  une  guérison  complète  et 
(|u'ensuite  il  n'est  pas  sans  danger  de  laisser 
aux  malades  le  soin  de  se  sonder  tous  les 
jours. 

L'auteur  semble,  d'autre  part,  ne  pas  attri- 
buer à  la  cystotomie  sus-pubienne  l'impor- 
tance (iue  cette  opération  présente,  car  elle 
est  en  elle-même  peu  dangereuse  et  procure 
aux  malades  une  existence  supportable,  avec 
conservation  des  testicules.  Nous  pensons 
que  cette  dernière  opération  pourra  diffi- 
cilement être  supplantée  par  la  castration  qui 
pour  beaucoup  de  malades  présente  quelque 
chose  de  redoutable  ou  de  répugnant.  Mais  il 
n'est  i)as  certain,  malgré  la  grande  confiance 
exprimée  par  Ranun,  que  celte  opération 
puisse  donner  tout  ce  qu'elle  promet.  Les 
deux  cas  comnmniqués  par  l'auteur  semblent 
assez  séduisants  et  incontestablement  la  pros- 
tate a  sensiblement  diminué  —  sans,  toute- 
fois, revenir  après  l'opération  <à  son  ancien 
volume  —  avec  suppression  de  la  rétention 
complète  dont  souffraient  les  malades  par  in- 
tervalles depuis  plusieurs  années.  Cependant 
un  des  malades  a  gardé  une  rétention  par- 
tielle, ce  qui  pouvait  même  se  constater  par 
la  palpation  bimanuelle.  Nous  ignorons  ce 
qui  en  est  de  l'autre  malade  sous  ce  rapport, 
Ramm  n'ayant  pas  voulu  s'exposer  à  infecter 
la  vessie  par  l'introduction  d'une  sonde  pour 
mesurer  la  quantité  d'urine  formant  résidu. 
On  est,  par  conséquent,  insuffisamment  ren- 
seigné en  ce  qui  concerne  l'état  et  la  chance 
de  guérison  de  ces  deux  malades. 

Ils  pourront,  un  beau  jour,  présenter  les 
symptômes  d'une  rétention  complète  nécessi- 
tant rétablissement  d'une  fistule  sus-pu- 
bienne ou  une  intervention  palliative  quel- 
conque. 

Il  semble,  du  reste,  peu  probable  que  chez 
de  vieux  prostatiques  la  vessie  puisse  repren- 
dre sa  vigueur  de  contraction  et  son  ancienne 
forme.  Nous  avons  donc  des  raisons  pour 
nous  montrer  sceptique  à  l'égard  de  l'avenir 
de  cette  opération.  Toutefois  il  faut  recon- 
naître que  les  observations  prises  par  Ramm 
sur  l'homme  et  sur  les  animaux  sont  très  cu- 
rieuses et  son  ouvrage  sera  certainement  lu 
avec  beaucoup  d'intérêt.  K.-S. 
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Gystostomie. [Soc.  dech,,  nov.).  —  Lacystos- 
lomie  est  toujours  l'objet  de  discussions  et  com- 
munications à  la  Sociétt»  de  chirurgie  après  le 
rapport  de  M.  Tuffier,  la  communication  de 
M.Bazy,  celle  de  M.  Hotilier  qui  pense  que 
la  cystostomie  exerce  une  influence  des  plus 
favorables  chez  les  prostatiques,  qui,  leur 
prostate  dêcongestioimée,  i)euveut  uriner  de 
nouveau  par  Turèlre,  de  M.  Pahiillon  qtii  en 
a  eu  de  bons  résultats,  M.  Tuffier  pense  qu'on 
peut  dans  les  cas  de  rélention  aiguC  éviter 
Topération  sanglante,  dans  les  rétentions 
chi-oniques  les  douleurs  forcent  la  main,  nuiis 
rinfection  prête  a  plus  de  discussions  et  la 
cystostomie  doit  être  résen^ée  aux  cas  où 
rinfection  ne  disparaît  pas  par  l'eunploi  de  Li 
sonde  à  demeure  et  des  lavages,  encore  que 
M.  Bazy  considère  la  cystostomie  dans  ces  cas 
conunelune  opération  d'une  gravité  extrême. 
M.  Poncet  i  de  Lyon  ),  dans  la  séance  du  i  i 
novembre,  relate  qu'il  a  fait  G3  fois  Topéra- 
!  tion:  il  divise  les  malades  en  deux  catégories  : 
les  aseptiques,  les  infectés.  Sur  les  aseptiques 
21  succès  sur  21,  l'intervenliou  était  faite  par 
suite  de  la  difficulté  du  cathétérisme  et  ses 
accidents.  M.  Poncet  voit  de  graves  inconvé- 
nients à  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  et 
des  ponctions. 

Les  malades  infectés  sont  de  trois  ordres: 
1°  cas  de  septicémie  suraiguC  où  la  mort  s'est 
généralement  produite  dans  les  deux  ou  trois 
I   joui-s  après  l'opération:  2''  cas  de  septicémie 
I    adga^,  sur  12  malades  i  moits  dans  la  première 
'    semaine,  8  ont  vécu  de  six  mois  et  demi  à 
deux  ans  et  demi  ;  3'^  cas  de  septicémie  chro- 
nique, 24  malades,   7  morts  dans  les  huit 
premiers  jours,  10  ont  vécu  moins  d'un  an, 
les  7  autres  sont  actuellement  bien  portants 
même  trois  ans  après  l'opération. 

Au  point  de  vue  fonctionnel  12  fois  la  mic- 
tion s'est  rétablie  par  l'urètre,  la  cystostomie  a 
été  temporaire,  sur  22  malades  dont  l'opéra- 
tion remontait  à  six  mois  et  qui  urinaient  par 
l'hypogastre,  7  avaient  la  continence  parfaite, 
^  une  contmence  partielle,  12  une  inconti- 
nence complète,  ce  (|ui  est  un  avantage  chez 
les  tuberculeux. 

M.  Tuffier  défend  la  sonde  à  demeure  et 
les  ponctions  des  reproches  de  M.  Poncet,  et 
M.  S^ond  qui  a  eu  3  succès  de  cystostomie 
dit  que  ses  malades  ont  de  Tincontinenee  et 
que  les  appareils,  avec  lesquels  on  cherche  à 
en  atténuer  les  inconvénients,  ne  sont  pas 
très  satisfaisants.  £.  G. 

Un  rein  mobile  ;  son  traitement  chirur- 
gical, par  le  D*"  Phogas  (de  Lille).  (  In  Nord 
médic,  16  novembre  1894,  p.  12.)  —  Il  s'agit 


d'une  malade  de  22  ans  présentant  dîu  côté 
droit  mi  rein  mobile  avec  hydronéphrose  in- 
termittente que  l'auteur  a  opérée  par  la  né- 
phropexie  à  l'aide  d'un  procédé  dérivé  de  ceux 
de  Duret,  Guy  on,  etc.  Le  premier  fijl  a  ou- 
vert la  poche  et  du  liquide  a  coulé,  ce  fil  a 
été  attaché  à  la  douzième  côte  ;  les  deux  au- 
tres fils  ont  été  passés  à  travers  le  rein  et 
liés  l'un  avec  l'autre  sur  chaque  ïèvre  de» 
aponévroses  lombaires.  Une  suture  à  étages 
a  complété  l'opération.  Séjour  de  six  sem^iines. 
Neuf  mois  après  l'opération,  la  malade  a  été 
revue  en  bon  état.  E,  C. 

Pyélonéphrite  calcnlense;  néphrectomie; 
mort  par  insuffisance  hépatique  et  cardiaque, 
par  Brindbl  et  (Jhollet,  (Soc,  d'anat.  et  de 
physioL  de  Bordeaux^  séance  du  15  octobre 
1894;  in  Journal  de  méd.  de  Bordeatix,  n<>  44, 
p.  490.)  —  C'est  l'histoire  d'une  femme  de 
39  ans  chez  laquelle  on  avait  diagnostiqué  une 
tumeur  maligne  du  rein  gauche  à  évolution 
très  rapide.  On  fit  une  néphrectomie  transpé- 
ritonéale,  ce  qui  conduisit  sur  ime  tumeur  à 
grosses  bosselures  fluctuantes  qui  était  une 
pyélo-néphrile  calculeuse. 

On  laisse  après  énucléation  de  la  majeur» 
partie  une  masse  assez  volmnineuse,  étalée, 
allongée,  adhérente  à  la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen. 

Traitement  d'usage  du  péritoine  et  de  l'in- 
cision abdominale. 

Drainage  à  la  gaze  iodoformée. 

Mort  le  troisième  jour  avec  de  l'anurie 
complète. 

A  l'autopsie  pas  de  péritonite.  Rein  droit 
sain,  légèrement  hypertrophié.  A  gauche^ 
la  masse  qu'on  n'a  pu  enlever  était  la  capsule 
adipeuse  du  rein  très  hypertrophiée. 

Le  foie  a  des  traces  de  périhépatite,  c'est 
un  foie  graisseux  ;  le  cœur  est  un  peu  grais- 
seux. 

Les  auteurs  attribuent  la  mort  au  mauvais 
état  du  cœur  et  du  foie,  la  malade  était  alcoo- 
lique. 

M.  Vergely  objecte  que,  à  celte  cause,  il 
faut  joindre  l'action  de  l'anurie  réflexe,  du 
traumatisme,  de  l'insuffisance  hépatique. 

p:.  C. 

Les  diyerticules  blennorrhagiques  chez 
l'homme,  par  le  D^  Audry  (In  Midi  médical, 
1894,  n*  36,  p.  571.)  —  L'auteur  a  trouvé  9  fois 
sur  350  malades  cette  complication.  Elle  porte 
sur  un  des  follicules  glandulaires  du  prépuce, 
ou  sur  des  diverticules  ou  glandes  du  méat, 
enfin  sur  les  évaginations  glandulaires  de 
l'urètre.  Ce  dernier  point  ne  permet  pas  de 
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garder  la  dénomination  d'Œdinensonu  :  uré- 
Irite  externe. 

En  1 860,  Diday  signale  le  premier  les  folli- 
culites  avoisinant  le  méat,  Hardy  étudie  les 
suppurations  sur  les  foUiculites  kystiques 
endoui'étrales ,  Lagneau  l'invasion  des 
glandes  de  Tyson  qui  avoisinent  le  frein.  Ces 
glandes  de  Tyson  sont  pour  Neumann  et  Pezer. 
des  invaginations  épidermiques.  11  y  a  en  plus 
des  follicules  lymphatiques  d;ins  le  sillon,  des 
glandes  sébacées. 

Les  follicules  glandulaires,  sur  toute  la  face 
interne  du  prépuce,  plus  abondants  au  frein, 
peuvent  être  le  siège  d'abcès,  et  devenir  des 
nids  à  gonocoques  d'où  ils  partiront  pour  aller 
infecter  rurètrc  secondairement.  Ces  folli- 
culilês  d'habitufle  contemporaines,  quelque- 
fois antérieures  à  la  blennorrhagie  uiétrale, 
lui  survivent  souvent  et  donnent  une  nouvelle 
infection. 

Les  diverticulites  blonnorrhagiques  sont  le 
plus  ordinairement  près  du  méal  :  elles  por- 
tent sur  les  petites  glandes  au  bord  du  méat 
ou  à  sa  face  interne  (elles  peuvent  entretenir 
une  blennorrhagie  malgié  tout  traitement)  ; 
ce  sont  encore  des  canalicules  latéraux  bor- 
gnes de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi, 
d'origine  glandulaire,  ou  des  malformations 
congénitales,  liées  ou  non  à  une  exagération 
de  la  valvule  de  Guérin. 

•Il  yaenfin  les endofollicuUtes,  inférieures  si 
elles  sont  sur  la  paroi  inférieure,  supérieures, 
si  elles  sont  sur  la  paroi  supérieure,  plus  diffi- 
ciles à  explorer.  Ce  sont  des  grain  s  petits,  durs, 
douloureux,  peu  mobiles,  saillants,  arrondis, 
nettement  détachés,  occupant  la  face  infé- 
rieuredeTurètre.  Dans  le  périnée,la  tumeur  est 
toujours  médiocre,  ce  qui  la  distingue  de  la 
cowpérite. 

Ces  foUiculites  endourétrales  aggravent 
considérablement  le  pronostic  de  la  chaude- 
pisse  car  elles  servent  au  gonocoque  d'asile 
inaccessible  aux  médications. 

Le  traitement  est  assez  facile  s'il  s'agit  de 
diverticulites  extra-urétrales  sur  le  prépuce 
eu  le  méat. 

Diday  cathétérisait  le  follicule  avec  une 
aiguille  ordinaire  fine,  on  chauffe  à  la  ûamme 
l'extrémité  libre  de  Taiguille,  celle-ci  s'échaufl'e 
et  cautérise  tout  le  trajet,  alors  qu'un  galvano- 
cautère  n'y  saurait  pénétrer.  Rien  n'empêche 
de  s'aider  de  la  cocaïne  contre  la  douleur.  On 
peut  aussi  cautériser  le  trajet  par  l'injection 
d'une  goutte  ou  deux  de  nitrate  d'argent  à 
1/10,  renouvelée  s'il  le  faut.  S'il  s'agit  d'une 
exgération  d'une  valvule  de  Guérin,  la  détruire 
au  bistouri  avant  de  traiter  le  malade. 

Pour  les  endofollicuUtes  c'est  plus  difficile  : 


quelquefois  le  traitement  delà  blennorrhagie 
urétrale  en  vient  à  bout.  Si  elles  passent  à 
l'état  chronique,  la  difficulté  est  très  grande, 
l'électrolyse,  quelques  gouttes  de  nitrate  d'ar- 
gent injectées  à  travers  la  peau,  l'excision  si 
la  tumeur  est  unique  et  facilement  isolable, 
ou  si  un  kyste  est  formé.  Si  c'est  un  abcès, 
on  l'incisera  et  drainera,  (juitte  à  traiter  ulté- 
rieurement les  fistulettes  qui  peuvent  per- 
sister. E.  G. 

Traitement  des  néphrites  par  les  enveloppe- 
ments et  les  applications  externes  de  pilocar- 
pine.  {Congrès  de  médecvie  interne  de  Lyon^ 
189Î.)  —  Le  D'  H.  Mollière,  dans  une  com- 
munication très  remarquée  au  congrès  de 
Lyon,  a  recommandé,  dans  la  néphrite 
chronique,  des  frictions  pratîcjuées  sur  le 
tronc  avec  un  onguent  composé  de  :  vaseline 
blanche,  100  grammes;  nitrate  de  pilocar- 
pine,  5  «à  10  centigrammes;  par-dessus,  on 
place  une  couche  épaisse  de  coton  cardé  et 
une  feuille  de  toile  cirée  :  le  tout  est  main- 
tenu par  des  bandes.  On  ne  change  le  pan- 
sement que  dans  le  cas  où  le  malade  serait 
trop  mouillé  par  la  sueur. 

Les  résultats  obtenus  sont  :  sentiment  de 
bien-être,  disparition  de  la  dyspnée,  trans- 
piration abondante,  et  en  même  temps,  diu- 
rèse très  fortogusqu'à4  litres  en  vingt-quatre 
heures\  Dans  les  néphrites  aiguës,  les  chif- 
fres sont  plus  considérables  encore. 

tJinquanle  malades  ont  été  ainsi  traités  en 
dix  ans  par  notre  confrère,  qui  ne  connaît 
qu'une  seule  contre-indication  à  sa  méthode  : 
l'urémie. 

L'action  de  la  pilocarpine  est  purement  lo- 
cale, car  on  ne  peut  déceler  la  présence  de 
l'alcaloïde  dans  les  urines  des  malados  ainsi 
traités.  Ce  phénomène  s'expjique  sans  doute 
par  l'existence  d'un  réllexe  médullaire,  ame- 
nant la  vaso-dilatation  du  rein,  provoqué  par 
l'application  extérieure  du  médicament. 

E.  V. 


Obstétrique  et  Gsrnécologie 

D'  R.   BLONDEL 
Elx-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Résultats  de  l'hystéropexie  Taginale.  [Société 
belge  de  gynécologie  et  d'obstétrique^  novem- 
bre 1894.)  —  M.  Jacobs  a  appliqué  depuis 
deux  ans  la  méthode  de  Saenger  dans  vingt 
cas  de  rétroversion  ou  de  rétroûexion  restés 
rebelles  au  i^essaire  et  au  massage. 

Dans  un  cas,  il  y  eut  déchirure  de  la  paroi 
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vésicale,  exceptionnelleuient  friable  ;  l'opéra- 
tioQ  dut  être  abandonnée  momentanément  et 
remplacée  par  le  traitement  de  la  fistule  : 
i'hystéropoxie  abdominale  amena  plus  tard 
la  guérison. 

L'^s  dix-neuf  autres  cis  ont  ^éri;  quatre 
ont  présenté  une  récidive  plus  ou  moins  com- 
plète après  quelques  mois.  Sur  les  quinze  gué- 
risons,  il  y  a  eu  ultérieurement  quatre  gros- 
sesses dont  trois  menées  à  terme  et  une 
encore  en  cours.  Malgré-  la  proportion  de 
24,24  0/0  de  récidives,  l'auteur  préfère  Thys- 
téropexie  vaginale  à  la  méthode  abdominale, 
en  raison  des  accidents  éloignés  que  provoque 
le  i)édicule  utéro-abdominal. 

La  récidive,  quand  elle  s.»  produit,  lient  à  ce 
que  les  sutures  sont  placées  trop  bas  et  ne 
vont  pas  jusqu'au  fond  utérin,  chose  inévi- 
table quand  le  corps  de  Torgane  rétro  fléchi 
est  fortement  augmenté  de  volume  ;  le  fond 
reste  ainsi  libre  de  basculer  tôt  ou  tard  par 
son  propre  poids  et  dVn traîner  tout  le  reste: 
il  faut  donc  avoir  soin  que  les  sutures  com- 
prennent le  fond  de  Torgane;  c'est  ce  que  fait 
M.Mackinroth  en  suturant  toute  la  face  anté- 
rieure jusqu'au  fond,  mais  il  supprime  ainsi 
le  cul-de-sac  vésico-utérin,  d'où  des  troubles 
de  miction  qui  remplacent  une  infirmité  par 
une  nouvelle.  Diirhssen,  pendant  l'opération, 
maintient  provisoirement  le  fond  de  l'utérus 
dans  la  plaie  vaginale  et  le  rend  libre  une 
fois  les  sutures  faites.  M.  Thiébaut,  assistant 
du  ly  Jacobs,  a  fait  construire  un  hystéromè- 
Ire  spécial  dont  la  tige  est  complétée  par  une 
sorte  de  griffe  articulée  à  la  base  de  sa  cour- 
bure que  Ton  pose  sur  le  col  et  qui  permet  de 
saisir  comme  avec  une  pince  l'utérus  ramené 
en  bonne  place  pendant  toute  l'opération. 
M.  Jacobs  termine  en  déclarant  qu'il  n'a  pas 
abandonné  l'hystéropexie  abdominale  qui  lui 
a  donné  quarante-sept  guérisons.  A  une  ob- 
jection de  M.  Walton  qui  conseille  de  soigner 
d'abord  les  lésions  de  l'utérus,  pour  diminuer 
son  volume  et  rendre  aisée  la  suture  du 
fond,  M.  Jacobs  répond  qu'il  pratique  toujours 
le  curettage  pour  commencer  et  que  c'est  la 
rétroflexiôn,  au  contraire,  qui  cause  le  plus 
souvent  la  métrite  par  la  gène  circulatoire 
qui  amène  la  torsion  des  vaisseaux  utérins 
dans  la  rétroflexiôn:  la  précision  de  la  rétro- 
flexion  amène  au  contraire  plus  ou  moins  vile 
la  guérison  de  la  métrite.  R.  Bl. 

Hystérectomie  totale  par  la  voie  abdomino- 
Y9Lqinale.(  Société  d'obsùétriqueeù  de  çynécoloçie, 
novembre  1894.)  Le  D^  Nitot  publie  une  ob- 
servation d'ablation   totale  de  Tutérus  pour 


fibrome  de  moyen  volume,  ablation  en  un 
seul  morceau,  mais  en  deux  temps  modifi- 
cation du  procédé  de  Péan  déjà  mise  en  pra- 
tique par  divers  opérateurs,  à  quelques  difle- 
rences  près,  dans  les  détails.  Après  curettage 
et  cautérisation  de  la  cavité  utérine,  puis 
suture  des  lèvres  du  col  au  contact  l'une  de 
l'autre,  Tauteur  a  ouvert  le  cul-de-sac  posté- 
rieur et  décollé  la  vessie  en  avant  de  l'utérus, 
(Jommedans  l'hystérectomie  abdominale  ordi- 
naire, une  longue  et  forte  pince  a  été  posée  à 
demeure  sur  la  moitié  inférieure  des  liga- 
ments larges,  qui  ont  été  sectionnés  au  ras 
des  pinces.  La  laparotomie  a  été  ensuite  pra- 
ti((uée  :  une  pince  a  été  placée  sur  la  moitié 
supérieure  de  chaque  ligament  large,  et 
ceux-ci  ont  été  sectionnés  en  dehors  des 
annexes  ;  l'utérus  fut  ainsi  enlevé  d'un  seul 
morceau:  les  dernières  pinces  ont  été  rem- 
placées par  des  ligatures  à  la  soie  et  le  ventre 
fut  refermé;  guérison  rapide.  Ce  procédé  n'est 
pas  applicable  à  tous  les  cas,  et  si  le  col  n'était 
pas  abaissable,  il  faudrait  en  revenir  à  l'hys- 
térectomie  abdominale  totale;  mais  il  faut 
éviter  toute  section  même  temporaire  de 
l'utérus,  sous  peine  de  s'exposer  à  l'infection 
du  péritoine.  H.  Bl. 


Grossesses  extra-utérines.  {Deutsche  medi- 
cinische  Uochenschrift,  20  décembre  lS9i, 
p.  94').)—  M.  Otto  Kuestner  résume  l'état  de 
la  question  à  l'heure  actuelle,  en  se  plaçant 
particulièrement  au  point  de  vue  de  l'étiologie 
de  l'hématocèle  rétro-utérine.  Nous  n'avons  à 
nous  occuper  ici  que  du  traitement  qui  est 
exclusivement  chirurgical.  La  résorption 
spontanée  est  possible  mais  laisse  après  elle 
des  douleurs  qui  lui  survivent  et  sont  souvent 
intolérables,  sans  parler  des  chances  de  réci- 
dive. L'intervention  chirurgicale  amène  un  sou- 
lagement immédiat  et  la  disparition  complète 
des  troubles  intestinaux  ou  urinaires;  enfin 
elle  seule  peut  prévenir  les  terminaisons  fâ- 
cheuses par  rupture  ou  par  issue  dans  l'intes- 
tin. La  voie  abdominale  et  la  voie  vaginale 
ont  chacune  leurs  partisans  pour  l'interven- 
tion. L'auteur  ne  se  dissimule  pas  que  la 
section  de  l'abdomen  peut  ouvrir  une  porte  à 
une  infection  nouvelle;  mais  elle  a  tellement 
d'avantages  d'autre  part,  qu'elle  reste  encore 
la  voie  préférable  :  elle  seule  permet  de  voir 
clair,  d'arrêter  l'hémorragit)  dans  ses  divers 
foyers,  et  enfin  d'enlever  une  trompe  rompue, 
ce  qui  sera  nécessaire  dans  beaucoup  de  cas. 
Le  mieux  est  donc  d'opérer  par  l'abdomen. 
L'auteur  ne  donne  aucun  détail  opératoire. 

H.  Bl. 
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Position  génu- pectorale  de  la  femme  dans 
la  version.  —  M.  Devers  indique  cette  position 
de  la  femme  conmie  beaucoup  plus  commode 
pour  Taccoucheur,  mais  principalement  dans 
le  cas  où  les  pieds  de  l'enfant  sont  eu 
avant,  du  côté  de  Tombilic  :  dans  la  position 
dorso-sacrée,  les  pieds  étant  ainsi  orientés, 
la  main  de  Taccoucheur  est  gênée  par  le  pu- 
bis pour  se  mettre  suffisamment  en  pronation 
et  aller  chercher  le  pied  :  elle  no  peut  plus, 
en  effet,  ni  avancer,  ni  se  retourner.  Dans  la 
position  génu -pectorale,  la  main  est,  au 
contraire,  toute  placée  pour  aller  faire  cette 
recherche.  11  faut  employer  la  main  opposée, 
ce  qui  sera  encore  plus  avantageux  puis- 
qu'elle n'aura  pas  été  fatiguée.  Pour  un  bras 
droit  soiti  paume  en  avant,  on  se  sert  habi- 
tuellement de  la  main  droite  pour  aller  cher- 
cher un  pied  en  avant  et  un  pied  droit.  Dans 
la  position  génu-pectorole  de  la  femme,  on 
emploiera  la  main  de  non  contraire,  qui  arri- 
vera en  supinatiofi  directement  sur  les 
pieds  de  l'enfant.  Il  est  indispensable  de 
faire  soutenir  par  un  aide  le  iond  de  l'utérus. 
1  Tribune  médicale,  28  novembre  Isyi,  p.  957.") 

R.  Bl. 

Nouvelle  méthode  pour  obtenir  Tatrophie 
des  myômes  ntérins,    sans    extirpation,  par 

BYRON-RoBiNSON.(,72z>z5ifa  c/mc«  ct  tevapeu- 
tlca,  novembre  1891.)  —  Au  lieu  d'extirper 
l'utérus  atteint  de  fibromes,  l'auteur  veut 
provoquer  leur  atrophie.  Sa  méthode  consiste, 
après  la  ligature  de  la  trompe,  a  enlever  sa 
partie  externe  avec  l'ovaire,  et  de  plus,  à  lier 
les  vaisseaux  situés  sur  les  côtes  de  l'utérus. 
L'auteur  pense  qu'ainsi  il  se  produira  une 
atrophie  de  la  tumeur  par  insuffisance  de 
l'irrigation  sanguine.  Pour  lui  la  mortalité 
dans  une  opération  de  ce  genre  doit  être  bien 
moindre  que  dans  rh3'stérectomie  abdo^ 
minale. 

Ce  travail  est  basé  sur  l'obseiTatiou  d'une 
femme  de  44  ans,  à  qui  fut  pratiquée  l'opé- 
ration. En  six  mois,  la  tumeur  et  l'utérus 
s'étaient  tout  à  fait  atrophiés. 

L'auteur  a  encore  fait  une  autre  opération^ 
mais  elle  est  trop  récente  pour  qu'on  en 
puisse  tirer  un  enseignement. 

Mais  il  y  a  lieu  de  faire  observer  ((ue  la 
méthode  préconisée  ne  peut-  être  substituée 
à  l'opération  de  Battey  qui  trouve  son  indi- 
cation dans  les  cas  d'adhérences  très  pronon- 
cées surtout  quand  les  malades  sont  pivs  de 
l'époque  de  la  ménopause,  où  l'involution  des 
tumeurs  et  la  cessation  des  hémorragies 
s'observent  fréquemment. 

En  tout  cas  la    méthode  proposée  ici  ne 


peut  être  suivie  que  dan^  i(^  cas  d'adhérences 
mnltijUcs,  car  Li  su])pro>si(>n  brusque  de  la 
source  unique  de  la  circulation  utérine  peut 
amener  W  sphacèle  de  cet  organe.  Dans  le 
c.is  contraire,  les  adhérences  serviront  de 
moyens  d'irrigation,  et  la  nutrition  étant 
moins  active,  la  dégénéra  lion  du  tissu  néo- 
formé sera  plus  facile.  M.  S. 


Pédiatrie. 

D'    BERGE 
Ancien  interne  des  UôpitHux 

L'aconit  en  médecine  infantile,  par  J.  Oomby 
(Médeci^ie  moderm^  o  décembre  1894.)  —  Le 
principe  actif  de  l'aconit  Napel,  l'aconitine, 
s'accumule  surtout  dans  la  lacine  de  la 
plante  et  n'existe  qu'en  infimes  proportions 
dans  les  feuilles  et  la  tige.  Aussi  est-ce  l'al- 
coolature  de  racines  d'aconit  qui  constitue  la 
principale  préparation  active  de  cette  plante. 

L'aconit  est  un  poison  qui  déprime  l'acti- 
vité de  tous  les  grands  systèmes  organiques, 
provoquant  l'inertie  musculaire,  lanesthésie, 
mlentissant  le  pouls  et  la  respiration,  produi- 
sant à  dose  toxique  la  dilatation  pupillaire,  et 
déplus  favorisant  la  diurèse. 

En  raison  de  son  action  sédative  dépressive, 
il  est  indiqué,  chez  l'enfant,  dans  tous  les 
états  spasmodiques,  dans  l'asthme,  les  accès 
asthmatiformes  de  l'adénopathie  bronchique, 
la  coqueluche  et  les  toux  coqueluchoïdes,  la 
laryngite  striduleuse,  les  palpitations,  les 
convulsions. 

Il  est  contre-indiqué  dans  tous  les  états  de 
prostration,  lorsque  la  respiration  est  embar- 
rassée et  que  le  cœur  semble  faiblir  ;  on  ne  le 
prescrira  donc  pas  dans  la  bronchite  capil- 
laire, la  broncho-pneumonie,  la  pneumonie, 
les  affections  valvulaiies  du  cœur,  la  péri- 
cardite.  Je  collapsus  des  maladies  infec- 
tieuses graves. 

On  se  sert  surtout  actuellement  de  Valcoo- 
lature  de  racines  d'aconit  obtenue  par  la 
macération  pendant  plusieurs  jours  d'une 
partie  de  racines  fraîches  et  d'une  partie 
d'alcool  à  90o  et  aussi  parfois  du  Sirop  d'aco- 
nit^ fait  d'une  partie  d'alcoolature  pour  dix  de 
sirop  de  sucre.  Chez  l'adulte  on  emploie 
lydiVÏoi^V aconit ine  cristallisée.  C'est  un  alca- 
loïde extrêmement  puissant,  qui  doit  être 
employé  avec  une  grande  prudence,  en  sur- 
veillant ses  effets  et  en  ne  le  faisant  prendre 
qu'à  doses  espacées  par  granules  de  un  dixiè- 
me de  milligramme  c\idi([\ie.  Aussi  cet  alcaloïde 
est  absolument  inusité  en  médecine  infantile. 
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L'alcoolature  de  racines  d'aconit  s'emploie 
chez  les  enfants  par  gouttes  et  jamais  par 
grammes  et  en  doses  espacées  dans  le  courant 
de  la  journée.  A  un  entant  de  2  ans  on 
peut  prescrire  o  à  10  gouttes  ;  à  o  ans  on  peut 
atteindre  20  gouttes  en  vingt-quatre  heures, 
et  à  10  ans  30  gouttes.  A  doses  faibles  il  ne 
Hiul  pas  attendre  grand  bénéfice  de  i'aconitt 

A.  Bbrqé. 

Traitement',  e  la  méningite  tuberculeuse, 
par  K.  HiRSCHBBRG.  [Butletin  général  de  thé- 
rapeutique, lo  novembre  189L  )  — •  Hirschberg 
rapporte  une  obser\atiou  fort  intéressante, 
publiée  cette  année  dans  The  Lamet^  par 
Wallis  Oïd  et  Herbert  Wateihouse.  Il  s'agit 
d'un  cas  de  méningite  tuberculeuse  chez  une 
fillette  de  5  ans  ({ui  a  été  traité  avec  succès 
par  la  trépanation  et  le  drainage  de  l'espace 
sous-antcbnoïdieu.  Ilùschberg  accompagne 
cette  observation  de  réflexions  fort  judicieuses. 

Ce  ne  sont  pas,  dit-il,  les  tubercules  qui, 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  luent  le  ma- 
lade, mais  bien  le  processus  inflanmiatoire 
qui  accompagne  et  précède  la  formation  des 
tubercules.  C'est  la  compression  cérébrale, 
amenée  par  une  au^armentation  rapide  de  la 
pression  intra-cràiiiemie,  qui  domine  la  gra- 
vité du  tableau  clinique  de  la  maladie"  Il 
semble  donc  logique  de  diminuer  cette  pres- 
sion par  une  ouverture  du  crâne,  en  faisant 
la  trépanation  avec  drainage  consécutif.  Une 
autre  raison  milite  encore  en  faveur  d'mie 
telle  intervention  opératoire.  Nous  savons 
aujourd'hui  que  la  péritonite  tuberculeuse 
guérit  souvent  à  la  suite  de  l'ouverture  de  la 
cavité  péritonéale  avec  écoulement  du  liquide. 
Un  tel  résultat  ne  peut -il  pas  se  produire 
dans  la  méningite  tul)erculeuse?  La  trépanation 
est  une  opération  aujourd'hui  assez  bénigne 
pour  qu'on  ne  redoute  p;is  do  la  faire  subir  à 
un  individu  frappé  d'une  affection  dont  le 
seul  énoncé  éqtiivaut  à  un  arrêt  de  mort. 
Mais  il  est  clair  qu'il  y  aura  intérêt  à  inter- 
venir le  plus  précocement  possible  et  dans  ce 
cas  il  arrivera  souvent  que  l'opération  sera 
indiquée  alors  que  le  diagostic  demeure 
encore  incertain.  Il  n'est  pas  possible  de  mé- 
connaître cette  objection,  mais  il  faut  penser 
que  la  trépanation  exploratrice,  en  cas  d'er- 
reur de  diagnostic,  sera  aussi  inoffensive  que 
la  laparotomie  exploratrice. 

Nous  nous  associons  pleinement  aux  ré- 
flexions d'iiirschberg  et  nous  pensons  comme 
lui  que  le  seul  traitement  rationnel  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse  c'est  le  traitement  chi- 
rurgical. L'inanité  du  traitement  médical  et 
la  fatalité  du  pronostic  dans  cette  maladie 


autorisent  parfaitement,  à  notre  avis,  toute 
tentative  opératoire  logiquement  dictée  et 
correctement  conduite.  A.  Berge. 

Du  traitement  des  cystites  chez  les  enfants. 

Revue  internationale  de  méd,  et  chir,  pratiques, 
0  novembre  189  î .)—  La  cystite  est  une  affection 
assez  fréquente  chez  les  enfants,  surtout  chez 
les  filles.  L'origine  en  est  souvent  difficile  à 
établir. 

Lo  P»"  Eschericli  (de  Gratz)  distingue  la 
cystite  avec  urine  alcaline  et  la  cystite  à 
urine  acide,  cette  dernière  habituellement 
produite,  d'après  lui,  par  une  infection  coli- 
bacillaire. 

Escherich  traite  la  première  par  des  lavages 
de  la  vessie,  deux  fois  par  jom-,  avec  de  l'eau 
boriquée  (solution  à  1  ou  2  0.0^  ou  thymolée 
(5  0/0)  tiède.  Il  ordonne  à  l'intérieur  "les  po- 
tions suivantes  :  1''  chlorate  de  potasse,  2  à 
3  grammes;  eau,  150  grammes;  sirop  simple, 
10  grammes.  Prendie  une  cuillerée  à  des- 
sert toutes  les  deux  heures.  2°  Infusion 
sucrée  de  feuilles  d'uva  ursi  il5  grammes  de 
feuilles  pour  150  granunes  d'eau).  Une  cuil- 
lerée à  dessert  toutes  les  deux  heures. 

La  cystite  avec  urine  acide  est  traitée  très 
efficacement  par  des  lavages  de  la  vessie 
avec  une  solution  faible  de  créoline  (10  à 
15  gouttes  de  créoline  pour  250  grammes 
d'eau  tiède  bouillie,  et  l'administration  à  l'in- 
tériem'  de  doses  minimes  de  salol.  A.  Berge. 

Les  progrès  de  l'allaitement  artificiel,  par 
Variot  (Journal  de  clin,  et  thérapeut.  infan- 
tiles» 15  novembre  1894.)  —  Dans  un  pays 
comme  le  nôtre,  où  la  natalité  est  abaissée  et 
la  dépopulation  menaçante,  il  faut,  dit  Variot, 
s'efforcer  de  conserver  tous  les  enfants  qui 
viennent  au  monde.  Dans  ce  but  il  importe 
d'accorder  la  plus  grande  attention  au  mode 
d'alimentation  des  nouveau-nés. 

Il  est  incontestable  que  l'allaitement  natu- 
rel par  la  mère  ou  une  bonne  nourrice  consti- 
tue le  mode  d'alimentation  le  meilleur.  Mais, 
pour  des  raisons  multiples,  beaucoup  de  nou- 
veau-nés doivent  être  soumis  à  l'allaitement 
artificiel. 

Les  précautions  à  prendre  pour  assurer  la 
sécurité  de  cet  allaitement  doivent  viser  : 
A.  l'appareil  avec  lequel  on  le  pratique;  ^. le 
liquide  donné  à  l'enfant. 

A.  Biberon,  —  Les  modèles  de  biberon  usi- 
tés sont  innombrables.  Celui  qui  a  gagné  la 
faveur  du  public  est  malheureusement  un  des 
plus  mauvais.  C'est  le  biberon  à  tube,  com- 
posé d'une  bouteille  dans  laquelle  plonge  un 
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tube  de  verre  continué  par  un  tube  de  caout- 
chouc muni  d'une  tétine  à  son  extrémité.  Ce 
biberon  est  commode  pour  les  mères  :  car 
Tenfant  peut  être  abandonné  seul  avec  son 
biberon  ;  à  son  gré,  il  interrompt  ou  reprend 
la  tétée,  sans  que  l'on  ait  à  s'occuper  de  lui. 
Mais  ce  biberon  est  déplorable  au  point  de  vue 
liygiénique.Lé  lait  qui  séjourne  Irop  longtemps 
dans  cet  appareil  y  subit  des  fermentations 
malsaines  par  suite  de  la  succion  prolongée  et 
de  la  pénétration  des  germes  de  la  salive  que  le 
flux  et  le  reflux  du  liquide  répjmd  dans  la 
bouteille  ;  le  nettoyage  sérieux  des  tubes  est 
presque  impossible.  Du  lait  de  bonne  qualité 
devient  trop  facilement  nuisible  dans  dételles 
conditions.  C'est  là  l'origine  d'un  grand  uom- 
l)re  de  diarrhées  infantiles  qui  conduisent  à 
Tathrepsio.  Lorsque,  dil  Variot,  au  dispen- 
saire de  Belleville  je  vois  des  nourrissons 
atteints  de  diarrhées  j<i  demande  qu'on  me 
montre  le  biberon:  quatre-vingt-dix  fois  sur 
cent  il  s'agit  d'un  bi])eron  à  tuJ)e,  qui  exhale 
une  odeur  désagréable  ou  même  repoussante 
lorqu'on  enlève  le  bouchon.  Cet  appareil  doit 
donc  être  formellement  proscrit. 

Le  seul  biberon  qui  ne  soit  pas  nuisible 
doit  être  aussi  simple  quo  possible,  comi)osé 
par  exemple  d'une  petite  l)outeille  (de  130  k 
200  grammes  de  contenance)  sur  le  goulot  de 
laquelle  s'adapte  une  tétine  en  caoutchouc 
conmie  un  petit  bonnet.  La  bouteille  seia 
nettoyée  soigneusement  dans  l'eau  bouillante 
avant  et  après  chaque  (élée.  La  tétine  en 
caoutchouc  susceptible  d'être  retournée  im 
doigt  de  gant  sera  lavée  dans  de  l'eau  boullie 
ou  de  l'eau  boriquée.  Le  biberon  ne  sera 
chargé  cjue  pour  une  tetée.  Si  tout  le  lait  n'a 
pas  été  consommé  par  l'enfant,  le  biberon 
n'en  sera  pas  moins  vidé  et  nettoyé.  Ce  bibe- 
ron n'a  qu'un  minime  inconvénient  :  c'est 
d'obliger  les  mères  à  le  tenir  à  la  main  pen- 
dant que  l'enfant  tête. 

B.  Lait.  —  Le  lait  donné  à  l'enfant  dcit 
être  du  lait  de  vache  de  bonne  qualité  et  non 
pas  du  lait  de  prix  inférieur  qui  est  à  Paris 
sophistiqué  de  bien  des  manières.  Il  faut 
proscrire  toutes  les  mixtures  plus  ou  moins 
malsaines  (eau  panée,  décoctions  de  plantes, 
laits  artificiels,  bouillies  amylacées)  dont  l'u- 
sage sous  de  mauvais  prétextes  variés  (pour 
diluer  le  lait,  pour  le  rendre  plus  nouris- 
sant,  etc.)  n'est  que  trop  répandu. 

Il  faut  considérer  comme  un  grand  progrès 
l'introduction  dans  l'allaitement  artificiel  du 
lait  stérilisé.  L'expérimentation  de  ce  lait  a 
partout  donné  d'excellents  résultats.  On  sait 
que  la  stérilisation  du  lait  consiste  à  le  chauf- 
fer en  vaee  clos  et  à  le  priver  ainsi  de  tous  ses 


germes.  Cette  stérilisation  est  aisée  à  obtenir 
dans  chaque  ménage  grâce  à  divers  appareils 
tels  que  celui  de  Soxhlet.  On  peut  encore  re- 
courir à  plusieurs  bonnes  marques  de  lait 
stérilisé  livré  par  le  commerce.  On  ne  saurait, 
dit  Variot,  trop  proclamer  les  bienfaits  du 
lait  stérilisé  dans  l'allaitement  artificiel;  c'est 
là  une  des  brillantes  conquêtes  que  l'hygiène 
moderne  doit  à  la  doctrine  microbienne. 

A.  Berge. 


Pharmacologie. 

D^  E.  VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Contribution  à  l'étude  des  actions  médica- 
menteuses combinées.  [Deutsche  med.  Zeit,, 
3  décembre  1894.)  —  Hildebrandt  faitremar- 
([uer  que  depuis  quelque  temps  on  cherche 
à  annihiler  les  effets  désagréables  qui  accom- 
pagnent l'action  principale  et  efficace  d'un 
médicament  donné,  en  combinant  ce  dernier 
avec  une  autre  substance,  et  cite  par  exemple 
Langlois  et  Maurange,  qui  recommandent 
d'injecter  4  à  5  centigranunes  de  spartéine 
avant  la  chloroformisation,  dans  le  but  de 
s'opposer  aux  effets  dépressifs  que  Tanesthé- 
sique  produit  sur  l'activité  cardiaque. 

Schilling,  de  son  côté,  pour  combattre 
rhyperémie  cérébrale  et  auriculaire  provoquée 
par  l'acide  salicylique,  associe  ce  dernier  au 
seigle  ergoté. 

Hildebrandt  voudrait  surtout  arriver  à 
exalter  l'action  thérapeutique  d'un  médica- 
ment par  des  mélanges  appropriés  avec  d'au- 
tres substances  utilisées  en  pharmacologie. 
Des  essais  de  ce  genre  ont  déjà  été  tentés  : 
lephénosalyl  est  certainement  une  substance 
plus  efficace  comme  antiseptique  que  chacun 
des  corps  qui  entrent  dans  sa  combinaison, 
et  l'on  prescrit  couramment,  de  nos  jours, 
une  combinaison  médicamenteuse  antinévral- 
gique, contenant  deux  parties  de  phénacé- 
tine  pour  une  de  caféine;  la  migrainine 
d'Overlach  enfin,  mélange  d'antipyrine  avec 
10  0/0  de  caféine  et  un  peu  d'acide  citrique, 
est  un  véritable  spécifique  de  la  migraine, 
d'une  action  beaucoup  plus  sûre  que  l'anti- 
pyrine  seule.  Des  expériences  sur  les  animaux 
ont  démontré  à  l'auteur  que  les  effets  de  l'an- 
tipyrine  sont  beaucoup  plus  marqués  quand 
le  sujet  absorbe  cette  dernière  sous  forme  de 
migrainine  que  quand  il  l'absorbe  sous  forme 
d'antipyrine. 
,    L'addition   de   caféine  à  la  phénacétine 
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exalte  Taction  de  cette  dernière  de  20  0/0  eû- 
viron ,  ainsi  que  d'autres  expériences  le 
démontrèrent. 

L'addition  de  caféine  à  Thydralc  de  chloral 
atténue  et  retarde  Teffet  produit  par  ce  der- 
nier. Si  Ton  répète  cette  expérience  en  rem- 
plaçant le  chloral  par  le  trional,  on  observe 
une  atténuation,  mais  pas  de  retard  de  l'ac- 
tion h^^pnotique  Le  chloral  annihile  Faction 
de  la  strychnine,  rien  de  semblable  ne  s'ob- 
serve avec  le  groupe  desdisulfones  (sulfonal, 
trional,  tétronal).  L'addition  de  petites  doses 
de  strychnine  au  chloral  retarde  l'action 
hypnotique  de  celui-ci,  tandis  que  la  même 
addition  d'alcaloïde  au  trional  accélère  au 
contraire  l'apparition  des  phénomènes  hyp- 
notiques. E.  V. 

L'europhéne  en  chirurgie.  {AerzUicke  Rund- 
schau, n*  oO,  189{.)  —  L'europhène,  succé- 
dané de  riodofome,  contenant  28  û'O  d'iode, 
a  été  expérimenté  par  les  D'»  de  Buck  et 
Walton,  à  l'hôpital  de  Gand,  dans  une  ving- 
taine de  cas.  Ces  chirurgiens  n'ont  jamais 
observée  d'accidents  consécutifs  à  son  emploi 
(un  cas  d'éry  thème  excepté). L'europhène  peut 
rendre  en  chirurgie  les  mêmes  services  que 
l'iodoforme  :  il  n'a  que  fort  peu  d'odeur,  et 
sa  toxicité  est  laible.  E.  V. 

Inllnence  de  l'eau  de  Contrezéville  naturelle 
et  artificielle  (source  du  Pavillon)  sur  l'élimi- 
nation d'acide  urique  ;  traitement  par  cette  eau 
de  la  lithiase  rénale,  par  le  D'  J.  Gourvitch. 
[Gazeta  medizim,  n^s  3i,  35,  37,  3S,  39,  40, 41. 
42  et  43,  189Î.)—  L'auteur  a  fait  une  série 
d'expériences  cliniques  avec  l'eau  de  Con- 
trexéville  chez  21  malades  dans  le  service  du 
D^  WASSiLiiiW,  à  Dorpatp-Youriefl'.  Voici  les 
conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

1*^  Presque  chez  tous  les  malades  la  quantité 
journalière  des  urines  était  augmentée  pen- 
dant l'usage  de  l'eau  de  Gontrexôville.  Chez 
beaucoup  de  malades  la  diurèse  augmentée 
persistait  pendant  un  certain  temps  même 
après  la  cessation  de  l'usage  de  cette  eau; 

2»  Parallèlement  avec  l'augmentai  ion  de  la 
diurèse  on  constatait  une  diminution  de  la 
densité  des  urines, c'est-à-dire  que  les  urines 
devenaient  moins  concentrées  ; 

3»  La  quantité  absolue  d'acide  urique  dimi- 
nuait non  seulement  pendant  l'usage  de  l'eau 
mais  même  pendant  un  certain  temps  après, 
c'est-à-dire  quand  les  malades  n'en  buvaient 
plus; 

hP  La  quantité  relative  d'acide  urique  était 
presque  dans  tous  les  cas  moindre  qu'avant 
l'usage  de  l'eau  de  Contrexéville. 


Les  résultats  étaient  les  mêmes  avec  de 
l'eau  naturelle  ainsi  qu'avec  de  l'eau  artifi- 
cielle, à  cela  près  que  l'eau  naturelle  donnait 
une  diurèse  sensiblement  plus  forte. 

lIlRSGHBEB(i. 

Influence  de  la  glycose  sur  l'homme  bien 
portant,  par  W.  Wereschaguink  et  S.  Nos- 
SENKO.  {Wratch,  n-  iîj,  189i.i  —  Les  auteurs 
ont  étudié  dans  la  clinique  du  P'  Tchoud- 
•novski,  à  Saint-Pétersbourg,  l'influence  de  la 
glycose  sur  l'assimilation  de  l'azote,  de  la 
graisse,  sur  la  diurèse,  sur  la  quantité  des 
produits  insuflisamment  oxydés,  sur  la  quan- 
tité du  soufre  neutre,  de  l'acide  sulfurique 
combiné  aux  phvnols,  éliminée  par  les 
urines;  sur  lés  éliminations  cutano-pulmo- 
naires;  sur  la  quantité  de  l'eau  éliminée  par 
l'organisme;  sur  le  poids  du  corps.  Ces  expé- 
riences ont  été  faites  .sur  dix  personnes  bien 
portantes  et  placées  dans  les  mêmes  condi- 
tions de  régime  et  d'hygiène.  Ghacime  de  ces 
personnes  absorbait  par  jour  70  grammes  de 
glycose.  Voici  les  résultats  obtenus  par  les 
auteurs  : 

1'»  L'assimilation  d'azote, et  de  graisse  s'a- 
méliore ; 

2'*  L'échange  azotique  diminue; 

3'^  La  diurèse  n'augmente  pas.  Au  contraire 
on  constate  une  certaine  diminution  de  la 
quantité  des  urines; 

4'^  La  quantité  des  produits  insuflisamment 
oxydés  des  urines  diminue  ; 

5*>  La  quantité  du  soufre  neutre  des  urines 
augmente  ; 

6^  La  quantité  d'acide  sulfurique  combinée 
aux  phénols  des  urines  diminue  ; 

7^  La  quantité  des  matières  fécales  aug- 
mente, ainsi  que  la  quantité  d'eau  qu'elles 
contiennent  ; 

8«  Les  pertes  cutaïio-pulmonaires  augmen- 
tent ; 

9"  Malgré  l'augmentation  des  pertes  culano- 
pulmonaires  et  l'augmentation  de  la  quantité 
d'eau  éliminée  avei-  les  matières  fécales,  la 
quantité  générale  d'eau  éliminée  par  l'orga- 
nisme diminue  ; 

10''  Aucune  influence  sur  le  poids  du  corps 
n'a  pu  être  constatée. 

Quant  aux  etTets  secondaires  de  la  gljxose, 
la  plupart  des  sujets  en  expérience  ressen- 
taient un  poids  à  l'épigastre.  Il  n'y  avait 
cependant  pas  de  météorisme.  Deux  per- 
sonnes accusaient  une  soif  plus  forte.  Ni  dans 
les  matières  fécales,  ni  dans  les  urines  on  n'a 
jamais  constaté  de  réaction  de  sucre. 

HiBSr.KBERG. 
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FORMU 

Œdème  des  cardiaques. 

Lactose 5<>  à  100  gramme!:». 

Eau  de  Vittel 2  litres. 

Jus  de  citron q.  s. 

Vin  de  Champagne 2  ou  3  cuillerée». 

A  i)reiidre  en  24  heures.        Dieulafoy. 

Traitement  externe  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Acide  salicylique 20  g'rammes.    • 

Alcool  rectitié tOi»        — 

Huile  de  ricin 20')        — 

Chloroforme ô        — 

M.  S.  A,  —  Appliquer  en  compresses  sur 


L.AIRE 

les  parties  atteintes,   recouvrir  d'une   toile 
imperméable  et  fixer  avec  une  bande  de  fla- 
nelle. —  A  renouveler  matin  et  soir.  Ruel. 
Topique  contre  les  ulcères  de  jambes. 

a  HydrarpryreViodolique 1  grammes. 

Lanoline 50        — 

Huile  d'olive 10       — 

K.  WiTTHAUEB. 

h  Oxyde  rouge  de  .mercure 1   gramme. 

Vaseline 9        — 

Pansement  journalier;  plus  lard  étendre 
cette  ponnuade  de  vaseline  pour  en  diminuer 
l'énergie.  Langes. 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLKS 


Instruction  sur  les  premiers  soins  à  donner  aux 
foudroyés  victimes  des  accidents  électriques. 
{Académie  de  médecine^  4  décembre  1894.)  —  En 
réponse  à  une  demande  d'une  instruction  pratique 
sur  les  soins  à  donner  aux  victimes  de»  accidents 
électriques,  demande  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le 
ministre  des  travaux  publics,  M.  Gariel,  au  uom 
d'une  commishion  composée  de  MM.  Bouchard, 
d'Arsonval,  Laborde  et  Gariel,  rapporteur,  propose 
le  texte  suivant  (pour  ce  qui  concerne  les  soins  mé- 
dicaux) : 

On  transportera  d'abord  la  victime  dans  un  local 
aéré  où  on  ne  conservera  qu'un  petit  nombre  d'ai- 
des, troi.s  ou  quatre,  toutes  les  autres  personnes 
étant  écartées. 

On  desserrera  les  vêtements  et  on  s'efforcera,  le 
plus  rapidement  possible,  à  rétablir  la  respiration 
et  la  circulation. 

Pour  rétalilir  la  respiration  on  peut  avoir  recours 
aux  deux  moyens  suivants  : 

1*  Méthode  de  la  traction  rythmée  de  la  langue  : 

Ouvrir  la  bouche,  écarter  les  dents  en  formant 
s'il  est  besoin  avec  un  corjjs  résistant,  saisir  solide- 
ment la  partii^  antérieure  de  la  ianj^ue  entre  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  droite  nus  ou  i-evêtus 
d'un  linge,  exercer  sur  elle  de  fortes  tractions  répé- 
tées, successives,  cadencées  et  rythmées,  suivies  de 
relâchement,  en  imitiint  les  mouvements  rythmés 
de  la  respiration  elle-même,  au  nombre  d'au  moins 
vingt  par  minute. 

Les  tractions  doivent  être  pratiquées  sans  retard 
et  avec  pei-sistance  durant  une  demi-heure,  une 
heure  et  plus. 

•2"  Méthode  de  la  respiration  artificielle  :  Coucher 
la  victime  sur  le  dos,  les  épaules  légèrement  soule- 
vées, la  bouche  ouverte,  la  langue  bien  dégagée. 

fc^aisir  les  bras  à  la  hauteur  des  coudes,  les  ap- 
puyer assez  fortement  sur  les  parois  de  la  poitrine, 
puis  les  écarter  nt  les  porter  au-dessus  de  la  tête, 
en  décrivant  un  arc  de  cercle  ;  les  ramener  ensuit<* 
à  leur  position  primitive  en  pressant  sur  les  parois 
de  la  poitrine. 

liépéter  ces  mouvements  environ  vingt  fois  par 
minute,  l'u  continuant  jusqu'au  rétablissement  de  la 
respiration  naturelle. 

Il  conviendra  de  commencer  toujours  par  la  mé- 


thode de  la  traction  de  la  langue,  en  a)qiliquant  en 
même  temps,  s'il  est  possible,  la  méthode  de  la  res- 
piration artificielle. 

D'autre  part,  il  conviendra  de  chercher  à  ramener 
la  circulation  en  frictionnant  la  surface  du  corps: 
en  flagellant  le  tronc  avec  les  mains  ou  avec  des 
serviettes  mouillées;  en  jetant  de  temps  en  temps  de 
l'eau  froide  sur  la  figure;  en  faisant  respirer  de 
l'ammoniacpie  ou  du  vinaigre. 

Effets  des  projectiles  sur  les  tissus.  —  On  a  pu 

lire  tout  dernièrement  dans  les  journaux  politiques 
que  le  maréchal  des  logis  Armand,  ayant  reçu  deux 
coups  de  revolver  en  pleine  poitrine,  son  dolnian 
n'avait  pan  été  perforé,  alors  «pie  des  papiers  et  un 
volume  se  trouvant  dans  la  poche  du  vêtement  por- 
taient deux  trous  circulaires  du  môme  diamètre  que 
les  balles  trouvées  sur  le  i)lancher  de  l'arsenal  le 
lendemain  de  l'attentat.  Des  expériences  faites  sur 
un  mannequin  démontrèrent  la  possibilité  des  phé- 
nomènes de  ce  genre.  M.  PaulIssARriER,  d'un  autre 
côté,  a  écrit  ii  ce  sujet  à  la  Uevue  i^eientifique  (1* 
décembre  94)  une  lettre  dont  nous  extrayons  le  pas- 
sage suivant:  «  Lefait  no  parait  pas  très  extraordi- 
naire :  j'ai  vu  moi-même  un  cas  présentant  quoique 
analogie  avec  celui  du  maréchal  des  logis  Armand: 
lui  ouvrier  ayant  reçu  un  coup  de  hache  sur  l'épaule, 
les  chairs  se  trouvèrent  fortement  entaillées  sans  que 
les  vêtements  aient  été  le  moins  du  monde  endom- 
magés. Une  expérience  bien  inoffensive  permettra  à 
vos  lecteurs  de  se  rendre  compte  de  la  possibilité  du 
fait:  il  suffit  de  placer  une  pomme  de  terre,  une 
jnmune,  un  fruit  quelconque  sans  noyau,  dans  un 
mouchoir  que  l'on  tient  par  les quatres  coins  réunis, 
on  laissant  pendre  l'objet  qu'il  enferme.  En  frappant 
de  bas  en  haut  avec  un  couteau  de  cuisine  le  fruit 
ainsi  suspendu,  on  le  tailladera  ou  même  on  le  cou- 
pera complètement.  Mais  quoi  que  soit  le  tranchant 
du  couteau,  quelle  que  soit  la  finesse  de  l'étoÔ'e,  celle 
ci  ne  sera  jamais  endommagée.  »  E.  V. 

Utilisation  de  l'ean  de  condensation  dei  machines 
à  vapeur  pour  la  création  des  bains  populaires.  — 
En  dehors  de  Paris,  les  villes  de  Lille,  Armentièros, 
Douai  et  Roubaix  ont  installé  des  bains  populaires 
utilisant  l'eau  de  condensation  de  diverses  machines 
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à  vapeur;  il  faut  autant  que  possible  préférer  îes 
piscines  aux  douches,  si  nous  en  croyons  la  commu- 
nication tait«  par  M.  Cacheux  à  la  Société  française 
d'hygihne:  les  douches,  en  effet,  sont  d'un  prix  de 
revient  plus  élevé  :  l'ouvrier  s'y  nettoie  lieaucoup 
moins  qu'à  la  pisciiio  et  ne  peut  se  livrer  à  l'exer- 
cice de  la  natation.  M.  Lelarge,  sous-inspecteur  du 
service  de  l'éducation  physique  des  élèves  de  la  ville 
de  Paris,  a  reconnu  que,  sur  142  enfants,  80  0/0 
savent  nager  au  bout  de  treize  leçons  et  50  O/o 
plonger;  30  O'O  d'entre  eux  sont  capables  de  retirer 
d'une  profondeur  à  ce  moment,  d'une  profondeur  de 
2",  70  d'eau,  un  poids  de  5  kilogrammes. 


Hygiène  et  conscription.  —  Le  Dr  Lamouroux, 
conseiller  municipal,  estime  que  la  toise  muni(.-ij>ale, 
sous  Inquelle  tout  Fran«;ais  de  21  ans  doit  passer 
dans  Je  costume  édénique,  est  un  agent  de  conta- 
gi(»n  parasitaire. 

Au  contact  de  cette  toise,  telle  qu'elle  existe  ac- 
tuellement, on  ne  risque  rien  moins  que  la  pelade 
par  en  haut,  la  gale  et  la  syphilis  par  en  bas. 

D'oii  la  jiropositiou  d'un  nouveau  modèle  de  toise 
hy^i«'*nique  et  antimicrobicniie. 

Le  \mr»\uet  de  la  toise  où  l'on  jiose  les  pieds  nus, 
au  lien  d't  t;v>  «ni  buis  plein,  serait  on  bois  percé  de 
Irons  ou  mieux  oucore  en  caoutchouc  trôné.  Le 
montant  de  riusiniuieut  ot  la  toise  elle-même"  se- 
raient rei-ou verts  d'une  plaque  de  porcelaine  tacile- 
ment  épongeabl^. 

Après  la  mensuration  de  chaque  conscrit,  un  iufir- 
iiier  n'aurait  qu'à  passer  une  éponge  imbibto  d'nuo 
lolution  de  sublimé  sur  la  porcelaine  et  sur  le 
caoutchouc  ]iour  supinimer  tout  danger  de  conta- 
mination. 

M.  Lamouroux  va  jdus  loin.  Il  réclame  un  local 
»()écial  ponr  la  salKî  de  réunion  où  se  déshabillent 
lès  conscrits,  local  disposé  de  fa(;on  à  pouvoir  et  e 
Êieilement  désinfecté  plusieurs  fois  par  jour. 

11  er't  certain  qiu^  le  «  bétail  humain  »,  comme 
lit  l'illustre  M.  (îuesdo,  entassé  dans  une  pièce 
«troite,  dégage  au  bout  de  «pielques  quarts  d'heure 

i  énia nations  <[ui  gagneraient  à  être  modifiées 
fardes  vapeurs  antiseptiques.  {Médecine  moderne.) 


Diminution  du  nombre  des  étudiants  en  méde- 
cine en  Angleterre.  {Bulletin  médical,  décembre 
1894.)  —  Le  nombre  des  étudiants  on  nudocine  a 
iiminiié  notablement  en  Angleterre.  Eu  priMuière 
innée,  il  y  en  a  dans  les  écoles  de  Londres  (jua- 
mnte  de  moins  que  l'année  dernière,  et,  dans  les 
écoles  de  province,  cent  vingt-quatre  en  moins.  En 
lomme,  cela  fait  pour  cette  année  une  diminution 
i'environ  treize  pour  cent,  l'outes  les  écoles  sont 

décroissance,  sauf  à  Londres,  »Saint-Barthélemy, 

Baint-Georges,  l'Ecole  des  Femmes  et  Charing-Cross, 

t.y  en  province,  Cambridge  et  Bristol.  Durham  est 

Ipmbé  de  cent  vingt- trois  à  trente-six,  et  Ovens  Col- 

ige,  de  soixante-treize  à  quarante-trois. 

Est-ce  pour  enrayer  cette  désertion  qu'un  grand 
>urnal  politique  donnait  récemment  l'énumératiou 


des  fortunes  laissées  ])ar  certains  docteurs?  La 
moyenne,  pour  trente-sept  médecins  oti  chirurgiens 
en  renom,  serait,  d'après  lui,  de  1,250,000  francs. 
En  tête  de  la  liste,  figure  W.  (iull  avec  huit  millions 
et  demi;  mais  la  Médical  Prew  fait  remarquer  que 
ses  relations  avec  la  famille  Rothschild  lui  ont  per- 
mis d'ajouter  à  ses  bénéfices  professionnels  des  pla- 
cements avantageux.  Elle  admet,  au  contraire, 
qu'une  fortune  comme  celle  <{u'a  laissée  A.  Clark, 
plus  de  cinq  millions,  peut  être  en  grande  partie 
acquise,  dans  la  période  active  do  sa  vie,  par  un 
médecin  à  la  mode. 
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Traité  de  médecine,  publié  sous  la  direction 
de  MM.  Charcot,  Bocchahd  et  Bhissauo.  Tome  VI 
[Maladies  duittf8thmenerveux)y  par  MM.  E.  Brissaud, 
G.  Gdinon,  p.  Mabik,H.  Laut,  J.  BADixski,  Hallion, 
E.  Boix,  Sodqubs,  g.  Ballet,  P.  Blocq  et  Dotil, 
G.  Masson,  éd. 

Ce  volume  sera  sans  aucun  doute  accueilli  avec 
la  même  faveur  que  ses  aînés  dont-il  vient  clore  très 
dignement  la  brillante  série.  Nous  ne  pouvons  donner 
ici  qu'un  aperçu  très  schématique  d'un  travail  aussi 
considérable.  Car  c'est  réellement  en  présence  d'un 
véritiible  traité  des  maladies  nerveuses  que  nous  nous 
trouvons;  traité  qui  retlète  aussi  fidèlement  que  pos- 
sible l'état  de  la  science  neuropathologique  en  ces 
dernières  années  et  où  l'on  retrouvera  dans  son 
ensemble  l'œuvre  de  Charcot.  Chacun  des  plus  dis- 
tingués élèves  du  maître  a  en  effet  apporté  à  ce  tra- 
vail sa  part  de  collaboration. 

M.  Brissaud  ouvre  la  marche  avec  las  maladies  du 
cerveau.  A  remarquer  surtout,  le  chapitre  qui  traite 
des  localisatious  cérébrales,  formant  avec  l'histoire 
des  grands  syndromes  encéphaliques  une  introduc- 
tion toute  logique  à  ceux  qui  suivent.  On  retrouve 
dans  cette  partie  de  l'ouvrage  la  clarté  d'exposi- 
tion et  l'élégance  de  forme  qui  sont  les  moindres  qua- 
lités de  l'auteur.  Xtil  sujet,  mieux  que  l'aphasie» 
un  des  plus  malaisés  à  exposer  en  pathologie,  ne 
pouvait  les  faire  goûter  même  aux  moins  initiés. 
La  question  est  mise  au  point  d'une  façon  com- 
plète, y  compris  celle  si  controversée  des  aphasies 
de  conductibilité  expliquée  par  une  série  de  schémas 
fort  ingénieux. 

Les  maladies  de  la  moelle  de  M.  ^larie  cons- 
tituent une  monographie  pleine  d'intérêt.  Les  inyé- 
lopathiesy  sont  étudiées  sur  un  plan  tros  moderne 
et  vraiment  scientifique.  L'auteur  y  développe 
quantité  de  vues  ingénieuses  et  absoluiRMit  person- 
nelles basées  du  reste  sur  des  études  dès  longtemps 
jjoursuivies.  On  y  retrouve  l'exposé  de  ses  idées  si  sug- 
gestives sur  le  rôle  des  agents  infectieux  dans  la 
pathogénie  des  affections  médullaires.  On  sera  frappé 
dans  cette  partie  du  livro  de  l'absence  de  l'atrophie 
musculaire  progressive  siiinale,  omission  volontaire 
du  reste.    L'évolution    scientifique  actuelle  est   en 
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effet  peu  favoral)le  à  Torigine  siiinale de  ce  syndrome; 
néanmoins,  cette  lacune,  qui  ne  semble  pas  d'ailleurs 
comblée  dans  un  autre  point  de  l'ouvrage,  troublera 
les  vieilles  habitudes  de  plw^  d'un  lecteur. 

M.  Babinski  a  étudié  les  névrites.  Ce  travail  por- 
tant sur  un  des  sujets  de  prédilection  de  Tauteur 
forme  réellement  un  ensemble  remarquable,  un 
traité  des  névrites  extrêmement  complet.  Un  chapitre 
sur  rhistolopie  normale  des  nerfs  et  sur  leurs  lésions 
expérimentales  lui  sert  d'introduction.  Le  suivant  est 
consacré  k  l'anatomie  pathologique,  à  Tétiologie  et  à 
la  séméiologie  des  névrites  en  général.  Les  névrites 
étiologi(iucmont  connues  à  l'heure  actuelle  (alcooli- 
que, saturnine,  diphtérique,  lépreuse,  béribéri)  sont 
ensuite  passées  suscessivement  en  revue.  On  notera 
à  la  iiu  un  parallèle  entre  la  séméiologie  du  tabès  et 
celle  d«s  polynévrites,  destiné  à  faciliter  la  distinc- 
tion méthodique  dos  deux  maladies,  souvent  si  déli- 
cate. 

Pour  la  première  fois,  •croyons-nous,  dans  un  traité 
classique  des  maladies  du  système  nerveux,  les  ma- 
ladies mentales  trouvent  leur  place.  Jusqu'ici, 
seule,  la  paralysie  générale  était  admise.  C'est  là 
une  heureuse  innovation  qu'il  convient  de  saluer  au 
passage.  Dans  une  suite  de  chapitres  que  tous  les 
médecins  liront  avec  plaisir,  M.  Ballet  a  condensé 
toutes  les  notions  de  psychiatrie  qi^i  doivent  meu- 
bler la  mémoire  des  praticiens,  pour' leur  permettre 
d'envoyer  en  connaissance  de  cause  aux  spécialistes 
les  malades  de  ce  genre  qui  tombent  dans  leur 
champ  d'observation.  On  sera  très  heureux  de  ren- 
contrer là  toute  l'histoire  de  la  dégénérescence  men- 
tale, qui  donne  la  clé  de  tant  de  questions  de  pa- 
thologie générale  et  dont  les  applications  sont 
journalières  en  clinique. 

A  noter  encore,  une  autre  innovation  très  logique  : 
le  lecteur  ne  trouvera  pas  en  sa  place  accoutumée 
le  terme  névroses.  Depuis  longtemps  déjà,  ce  mot 
était  par  tous  considéré  comme  un  terme  d'attente. 
Il  disparaît  délinitivement  du  vocabulaire  médical, 
avant  même  que  l'histologie  fine  nous  ait  montré  le 
substratum  anatomique  de  Tépilepsie,  de  l'hystérie 
et  de  la  neurasthénie. 

Les  autres  chapitres  du  livre  sont  à  la  hauteur 
des  parties  maîtresses  qui  les  encadrent.  Sur  cha(iue 
sujet  traité,  on  ne  peut  refuser  à  l'auteur  une  com- 
[jétonce  incontestalde.  Aussi  tout  concourt-il  à  for- 
mer un  ensemble  très  satisfaisant  sinon  très  homo- 
gène. Car,  peut  être  est-il  permis  de  le  remarquer, 
l'harmonie  n'est  pas  la  qualité  dominante  de  ce 
dernier  volume.  11  est  clair  que  chaque  collabora- 
teur a  développé  à  son  gré  ses  sujets  favoiis.  Ce 
n'est  pas  pour  déplaire  au  lecteur  simplement  dilet- 
tante, mais  la  portée  didactique  de  l'œuvre  en 
semble  un  peu  diminuée. 

La  partie  thérajieutique  tient  forcément  une 
place  assez  restreinte.  Le  sujet  en  lui-même  ne  le 
comporUiit  pas.  L'étude  des  maladies  nerveuses 
forme  une  branche  des  plus  séduisantes  de  la  patho- 
logie, par  les  .satisfactions  scientifiques  qu'elle  pro- 
cure #1  l'esprit,  par  l'appui  constant  qu'elle  trouve 
dans  la  physiologie  et  l'anatomie,  mais  elle  demeure 
souvent  purement  spéculative?.  Sur  tant  de  syndromes 
nerveux  dont  le  nombre  va  toujours  croissant,  trop 
peu    sont    accessibles  à   l'art  de  guérir,  dans  l'état 


actuel  de  nos  connaissances.  Néanmoins,  ce  cOtt  do 
la  question  est  traité  dans  les  divers  chapitres  da 
livre  avec  U  mesure  et  la  loyauté  qu'il  commandb 

A.  Sallabd. 

Traité  élémentaire  d'ophtalmologie,  par  MM. 
Nimier  et  Dbspagnkt  (Au^an,  éditeur,  1894.)  — 
L'ophtalmologie  fait  tous  les  jours  de  tels  progrès 
qu'il  y  a  avantage,  pour  ceux  qui  se  consacrent  à 
son  étude  spéciale,  aussi  bien  que  pour  les  médecins 
généraux,  a  avoir  sous  la  main  un  exposé  complet 
des  découvertes  les  plus  récentes,  soit  dans  le  do- 
maine de  l'oculistique  pure,  soit  dans  les  rapport* 
de  cette  science  avec  la  médecine  générale.  A  c» 
double  point  de  vue,  l'important  ouvrage  de 
MM.  Despagnet  et  Nimier  est  particulièrement  in- 
téressant. Les  troubles  oculaires  liés  aux  aft'ections 
du  système  nerveux  central,  dont  l'étude  est  actuel- 
lement si  en  faveur,  ont  été  l'objet  d'un  soin  parti- 
culier. C'est  là  certainement  la  partie  la  plus 
originale  de  ce  livre,  qui  du  reste,  dans  toutes  ses 
parties,  n'a  rien  d'une  compilation  et  empninto  à 
l'expérience  de  ses  auteurs  un  caractère  spécial  do 
personnalité.  ' 

A  citer  nussi  le  chapitre  consacré  à  l'opticiue 
physiologique  et  à  la  réfraction  de  l'œil.  Les  élèves 
trouveront  là,  dans  ces  questions  un  i)eu  arides  mais 
d'une  si  grande  utilité  pratique,  \\x\  guide  sûr  et 
clair,  débarrassé  autant  que  po.ssible  de  formules 
mathématiques  pour  lesquelles  l'étudiant  en  méde- 
cine est  mal  préparé  i)ar  ses  études  antérieures. 

A  la  suite  de  chacun  des  chapitres  consacrés  aux 
diverses  membranes  de  l'œil,  le  praticien  trouvera 
avec  dos  indicîitions  rationnelles  de  traitement,  de« 
formules  précises  contrôlées  par  l'expérience  et 
(quand  le  sujot  le  comporte)  l'exposé  des  méthodes 
opératoires  indiquées. 

Nous  croyons  savoir  que  depuis  sa  publication 
toute  récento,  ce  livre  est  d«îvenu  classicjuo  pour  les 
Ecol-is  de  santé  militaire  et  de  la  marine.  Il  ne  tar- 
dera pas  à  être  entre  les  mains  de  tous  les  étudiants. 

.Sauvineau. 

Précis  iconographique  d'anatomie  normale  de 
l'œil,  par  le  D'  Rocno.M-DaviasEAUD.  {Société  d'édi- 
tions scientifiques  1894.)  —  Intéressant  travail  destiné 
à  compléter  les  descriptions  de  l'œil  (pie  l'on  trouve 
dans  les  ouvrages  d'anatomie  descriptive.  C'est,  en 
fait,  une  collection  de  préparations  choisies,  mises 
sous  les  yeux  du  lecteur  dans  un  ordre  méthodique 
et  expliquées  par  des  légendes  détaillées,  placées  en 
regard  de  la  figure. 

L'auteur  s'est  particulièrement  attaché  à  l'étude 
de  la  rétine  et  du  muscle  ciliaire.  Quelques  figure» 
d'embryologie  complètent  l'ouvrage.    Sauvinbau. 


Adminisiruieur- Gérant  :  M.  Virotte.    ' 
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Paria.  —  Imprimerie  Paul  Lkmaiuk,  14,  rue  Séguier. 
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Tie.A.^v^.A.TJ3s:  oieia-iivr.A.TJx: 


Traitement  des  h3rperchlorh7drie8. 

Par  le  D'^  Maurice  Soupault, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Noos  comprenons,  sous  la  dénomination  générale  d'hyperohlorhydries,  un  certain 
nombre  de  gastropathies,  qui  ont  pour  caractère  commun  de  s'accompagner  d'une 
exagération  de  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  sécrétée  par  Testomac.  Les  différents 
types  morbides  de  ce  groupe  ont  chacun  des  allures  qui  permettent  de  les  reconnaître  et 
de  les  étiqueter  sous  des  noms  différents.  Mais,  d'une  part  il  existe  entre  'eux  bien  des 
formes  de  transition,  et,  d'autre  part,  on  observe  souvent  chez  un  même  malade  la 
transformation  d'un  de  ces  types  morbides  en  l'autre;  de  telle  sorte  qu'on  peut  admettre 
qu'il  n'y  a  pas  entre  eux  de  limites  distinctes,  et  qu'ils  ne  sont  en  somme  que  les  étapes 
successives  d'un  même  processus  morbide,  plus  ou  moins  grave,  selon  les  cas.  Il  est 
donc  naturel  de  les  grouper  dans  une  description  d'ensemble. 

Il  résulte  aussi  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que,  d'une  façon  générale,  le  même  traite- 
ment est  applicable  à  toutes  les  hyperchlorhydries.  Il  va  sans  dire  que  chaque  type  morbide 
donne  lieu,  de  plus,  à  des  indications  spéciales.  Avant  d'aborder  la  question  du  traite- 
ment, il  nous  semble  indispensable  de  donner  une  description  sommaire  des  différentes 
formes  d'hyperchlorhydrie.  On  peut  les  diviser  en  deux  grandes  classes  : 

Hyperchlorhydries  chroniques  ; 

Hyperchlorhydries  aiguës. 

Les  premières  se  subdivisent  en  trois  groupes:  1?  hyperchlorhydrîe  simple  que 
M.  Mathieu  a  appelé  hypersécrétion  quotidienne  intermittente  ;  2^  hypersécrétion  con- 
tinue ;  3**  ulcère  rond. 

Les  hyperchlorhydries  aiguës  se  subdivisent  elles-mêmes  en  :  !<>  gastroTcynsis  de 
Bossbach  et  Lépine;  2«  crises  gastriques  intermittentes  ou  hypersécrétion  paroxys- 
tique. 

On  peut  en  fin  de  compte  dresser  le  tableau  suivant  : 

C  Hypersécrétion  quotidienne  intermittente, 
chroniques  . . . .  <  Hypersécrétion  continue. 
Hyperchlorhydries.,.^  (  Ulcère  rond. 


aiffuës  \  Gastroxynsîs  de  Bossbach. 

f  Hypersécrétion  paroxystique. 


Nous  nous  occuperons  tout  d'abord  des  hyperchlorhydries  chroniques. 

10  L 'hyperchlorhydrie  simple  ou  hypersécrétion  quotidienne  intermittente  a  pour  carac- 
téristique l'exagération  de  la  sécrétion  chlorhydrique  après  chaque  repas.  L'analyse  du 
suc  gastrique  (qui  doit  être  faite  dans  tous  les  cas  où  cela  est  possible)  montre  que  l'acidité 
au  lieu  d'être  de  2  0/00  au  maximum  dépasse  ce  chiffre  et  atteint  quelquefois  3  ou  4  0/00 
et  les  réactifs  colorants  montrent  que  cette  acidité  est  due  à  l'acide  chlorhydrique.  Clini» 
quemeut  l'affection  peut  être  reconnue  par  ce  fait  capital,  en  l'espèce,  que  la  digestion,  à 
peine  troublée  pendant  les  deux  ou  trois  premières  heures  qui  suivent  les  repas,  s'accom- 
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pagne  de  symptômes  dyspeptiques  trois  ou  quatre  heures  après.  Ces  symptômes  son^ 
plus  ou  moins  accentués  selon  les  individus,  selon  rancienneté  et  l'intensité  de  la 
maladie,  et  aussi  en  raison  d'une  foule  de  circonstances  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer 
ici.  Dans  les  formes  légères  tout  se  réduit  à  un  simple  malaise  épigastrique,  plutôt  qu'à 
une  véritable  douleur.  On  note  en  plus  du  pyrosis,  des]  éructations,  des  bfiillements,  un 
sentiment  général  de  faiblesse  et  un  peu  de  torpeur  intellectuelle.  D'autres  fois  les 
malades  ressentent  seulement  quelques  crampes  d'estomac,  un  peu  de  pyrosis,  puis  tout 
rentre  dans  l'ordre  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure.  On  passe  par  transitions 
insensibles  aux  formes  typiques  de  l'hyperchlorhydrîe.  Alors  au  moment  critique  les 
douleurs  deviennent  véritablement  intolérables.  Elles  sont  brûlantes,  lancinantes,  térc- 
brantes,  crampoïdes;  les  malades  se  tordent  littéralement  dans  les  souffrances:  ils 
pâlissent,  ont  des  sueurs  froides,  quelquefois  des  lypothimies  et  des  syncopes.  Outre  la 
douleur  on  note  souvent  du  pyrosis,  des  renvois  gazeux  et  du  ballonnement  du  ventre. 
Les  vomissements  se  produisent  quelquefois  spontanément  ;  plus  souvent  ils  sont  pro- 
voqués par  le  malade  qui  connaît  ce  moyen  infaillible  de  calmer  ses  douleurs.  En  effet, 
l'estomac  évacué,  les  douleurs  cessent,  comme  par  enchantement. 

Le  tableau  morbide  se  reproduit  à  chaque  repas,  quelquefois  seulement  à  l'occasion  du 
repas  du  midi,  du  moins  au  début  de  la  maladie.  Le  matin^  à  jeun,  la  douleur  est  nulle. 
Aussi  quelques  malades  se  condamnent-ils  à  une  véritable  inanition  pour  éviter  les  souf- 
frances provoquées  par  l'ingestion  alimentaire.  L'appétit  est  pourtant  conservé,  le  plus 
souvent  même  augmenté. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  chez  les  hyperchlorhydriques  des  périodes  d'amélioration 
ou  de  rémission  complète,  alternant  avec  des  périodes  d'exacerbation,  provoquées  par 
des  causes  diverses  d'ordre  moral  ou  physique.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point. 
Ordinairement  l'affection  quoique  très  douloureuse  n'est  pas  très  grave,  d'autant  plus 
qu'un  traitement  bien  dirigé  vient  atténuer  le3  souffrances  et  même,  quoi  qu'en  disent 
certains  auteurs,  la  guérir  dans  nombre  de  cas. 

Hypersécrétion  continue: —  Cette  forme  succède  souvent  à  l'hyperchlorhydrie  simple. 
D'après  certains  auteurs  elle  pourrait  se  montrer  primitivement.  Ici  la  situation  est  plus 
gravé.  Il  n'y  a  plus  de  repos  pour  la  muqueuse.  La  sécrétion  est  incessante  et  se  poursuit 
même  à  jeun  au  lieu  d'être  comme  dans  l'hyperchlorhydrie  simple,  intermittente,  pro- 
voquée par  l'arrivée  des  aliments  dans  l'estomac.  A  tous  moments  de  la  journée,  on  peut 
obtenir,  à  l'aide  de  la  sonde,  du  suc  gastrique  parfaitement  actif. 

Si  on  sonde  les  malades  à  jeun  on  trouve  quelquefois,  mais  rarement,  une  petite  quan- 
tité de  liquide  muqueux  filant,  blanchâtre,  qui  est  acide  et  présente  toutes  les  réactions 
du  suc  gastrique  :  plus  souvent  on  retire  une  bouillie  stomacale  d'odeur  infecte,  de  colo- 
ration variable  et  contenant  des  résidus  d^alîments  absorbés  depuis*  plus  ou  moins  long- 
temps. Le  liquide  qu*on  obtient  parla  filtratîon  du  contenu  stomacal  est  d'une  acidité  très 
élevée  (3  à  4  0/00]  tenant,  d'une  part,  à  l'acide  chlorhydrique,  d'autre  part,  à  des  acides  de 
fermentation. 

Le  tableau  clinique  rappelle  de  loin  celui  de  l'hyperchlorhydrie;  mais  les  crises  dou- 
loureuses sont  moins  nettement  dessinées;  la  rémission  n'est  pas  complète  :  la  présence 
de  liquides  irritants,  stagnant  dans  l'estomac  en  est  la  cause.  Elle  amène  chez  les  malades 
de  la  pesanteur  d'estomac,  du  ballonnement  épigastrique,  du  pyrosis,  des  éructations  de 
gaz  fétides.  Par  l'examen  physique,  il  est  facile  de  rieconnaître  que  l'estomac  est  très  for- 
tement dilaté,  et  qu'il  est  rempli  de  liquide. 

La  santé  générale  est  souvent]  très  compromise  :  cela  tient,  d'une  part,  à  la  douleur, 
amenant  l'insomnie,  le  manque  de  repos,  mais  encore  plus  au  vice  de  la  digestion  ame- 
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saut  une  véritable  inanition.  L'éTocuation  du  contenu  gastrique  dans  Tintestin  se  fait 
d'une  façon  tout  à  fait  insuffisante;  une  grande  partie  en  est  rejetée  par  le  vomissement; 
d'un  autre  côté,  les  substances  alimentaires  subissent  dans  Testomac  une  digestion  impar* 
faite.  IjOs  substances  albuminoïdes  se  digèrent,  en  général,  facilement  à  moins  que  le 
sue  gastrique  ne  soit  trop  acide  (comme  Ta  bien  démontré  Ewald).  Mais  les  substances 
féculentes  ne  sont  pas  modifiées,  et  on  les  retrouve  plus  ou  moins  gonfiées,  mais  non 
dissoutes. 

Ulcère  rond.  —  Nous  rattachons  au  groupe  de  Thyperchlorhydrie  T ulcère  rond.  Sans 
nous  arrêter  à  des  discussions  théoriques  qui  n'ont  pas  ici  leur  place,  nous  en  donnerons 
deux  raisons.  D'une  part^  les  S3rmptômes  de  cette  maladie  sont,  outre  l'hémorragie,  qui 
en  est  le  signe  pathognomonique,  à  peu  près  semblables  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  à  ceux  de  l'hyperchlorhydrie.  D'autre  part,  dans  tous  les  cas,  l'analyse  chimique  dé< 
montre  que  le  suc  gastrique  des  ulcéreux  est  exagéré  en  quantité  et  en  qualité.  Parfois 
assez  souvent  même,  on  observe  le  tableau  morbide  de  l'hypersécrétion. 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  et  très  brièvement  la  symptomatologie  de 
l'ulcère  rond. 

Le  symptôme  le  plus  important  de  l'affection  c'est  la  douleur.  Elle  est  en  général  très 
vive  et  affecte  souvent  les  caractères  de  transfixion  que  Gruveilhier  considérait  à  tort 
comme  spécial  &  l'ulcère,  mais  qu'on  retrouve  aussi  fréquemment  dans  Thyperchlorhydrie 
pure  et  simple.  La  douleur  atteint  son  maximum  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas 
et  c'est  encore,  comme  nous  l'avons  vu,  un  caractère  de  l'hyperchlorhydrie.  Mais  voie 
des  symptômes  appartenant  plus  spécialement  à  l'ulcère.  Outre  la  douleur  tardive  que 
nous  avons  signalée,  il  existe  une  douleur  précoce  moins  intense  mais  cependant  très 
appréciable,  et  qui  est  probablement  eausée  par  le  contact  des  aliments  sur  l'ulcère» 
Cette  douleur  se  fait  attendre  plus  ou  moins  longtemps.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  ad- 
mettre, comme  certains  auteurs,  que  ces  variations  dépendent  du  point  où  siège  l'ulcère. 
Cette  notion  est  tout  à  fait  contraire  à  ce  que  nous  savons  des)mouvements  de  l'estomaci 
lesquels,  dès  l'arrivée  des  aliments  dans  ce  viscère,  les  promènent  dans  toute  sa  cavité. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  lieu  de  distinguer  réellement  cette  douleur  de  contact,  qui  est 
moins  vive  et  moins  durable,  de  la  douleur  tardive  survenant  à  l'acmé  de  la  période 
digestive.  Un  autre  caractère  important  de  la  douleur  précoce,  c'est  que  le  malade  la 
localise  en  un  point  assez  limité,  toujours  le  même,  et  qu'en  ce  point,  et  en  ce  point 
83ulement,  la  pression  l'exagèro  beaucoup.  C'est  là  un  signe  pathognomonique  et  pour 
l'existence  et  pour  la  localisation  de  l'ulcère  rond. 

Il  est  bon  de  savoir  que  dans  quelques  cas  la  douleur  gastrique  manque  ou  est  insi- 
gnifiante (forme  dyspeptique  de  Lebert).  Dans  cette  forme,  qui  peut  succéder  à  la  forme 
typique,  le  diagnostic  est  pour  ainsi  dire  impossible  en  l'absence  d'hémorrhagie  ou  de 
l'examen  du  suc  gastrique,  qui,  même  dans  ces  cas,  est  toujours  hyperchlorhydrique. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  troubles  dyspeptiques  tels  que  pyrosis,  éructations, 
ballonnement,  constipation  tet  même  vomissements,  qui  ne  présentent  aucun  intérêt 
spécial  pour  amver  au  symptôme  pathognomonique  par  excellence  de  l'ulcère,  l'héma* 
témèse. 

L'hématémèse  est  un  symptôme  plus  ou  moins  précoce.  Tantôt  elle  annonce  l'ulcère'que 
rien  n'avait  fait  soupçonner  jusque-là;  plus  souvent  elle  apparaît  alors  que  les  douleurs 
existent  déjà.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  varie  d'abondance,  quelquefois  foudroyante  et 
tuant  le  malade  en  quelques  instants,  tantôt  grave  et  anémiant  profondément  le  malade, 
tantôt  légère  et  constituée  par  un  simple  suintement  de  la  muqueuse.  L'hématémèse  peut 
coïncider  ou  être  remplacée  par  le  melœna.  Le  sang  rendu  est  habituellement  {rouge  parca 
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qu'il  est  ordinairement  assez  abondant  poar  être  immédiatement  évacua  au  deliors; 
mais  quand  il  a  séjourné  dans  l^estomac  il  est  vomi  sons  forme  de  vomissements  marc 
de  café  tout  comme  dans  le  cancer. 

Tels  sont  les  symptômes,  utiles  à  connaître,  de  l'ulcëre  à  sa  période  d'état.  Mais  il  faut 
savoir  que  le  tableau  symptomatique  peut  subir  les  mêmes  modifications  que  dans  Thyper- 
chlorhydrie  simple.  Ainsi  donc  un  peut  reneontrer  des  ulcères  avec  hyperchlorhydrie 
digestive,  des  ulcères  avec  hypersécrétion  continue,  des  ulcères  avec  hypersécrétion 
continue  compliquée  dedilatation  d'estomac  avec  stase.  Dans  ces  différents  types  morbides, 
l'alcère  apparaît  comme  une  complication  redoutsible,  ajoutée  à  la  maladie  primitive, 
qui  est  Thyperchlorhydrie,  accompagnant  ses  transformations  successives,  mais  ne  modi- 
fiant d'une  façon  fondamentale  ni  son  type,  ni  sa  marche,  ni  son  évolution.  Elle  en 
aggrave  cependant  singulièrement  le  pronostic,  en  amenant  des  symptômes  dramatiques 
tels  que  hémorragie,  perfoiution,  etc.,  que  nous  nous  bornerons  à  signaler  sans  y  insister. 

Il  nous  reste  encore  à  dire  quelques  mots  de  Vétiologie  des  hyperchlorhydries.  Le  plus 
souvent,  les  hyperchlorhydriques,  sont  des  sujets  nerveux  de  différentes  catégories,  des 
hystériques,  des  neurasthéniques  ou  de  simples  névropathes  non  différenciés.  Quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  classe  dans  laquelle  on  les  range,  on  constate  que  les  malades  pré- 
sentent, dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  phénomènes  d'excitation  nerveuse,  plutôt 
que  des  phénomènes  de  dépression;  ceux-ci  ne  s'observent  que  secondairement,  alors  que 
les  sujets  sont  épuisés  par  la  maladie  et  véritablement  cachectiques.  Ce  point  parti- 
culier est  utile  à  noter,  car  nous  en  déduirons  des  conséquences  thérapeutiques  qui  ont 
leur  importance. 

Mais,  si  parfois  Thyperchlorhydrie  paraît  jouir  d'une  certaine  autonomie,  d'autres  fois, 
elle  est  nettement  secondaire,  apparaissant  dans  le  cours  de  différentes  affections  qai 
paraissent  provoquer  volontiers  leur  apparition  chez  des  sujets  prédisposés,  c'est-à-dire 
névropathes.  Ainsi  agit  la  chlorose,  la  tuberculose,  la  goutte,  quelquefois  l'impalu- 
disme,  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  à  côté  du  traitement  de  la  lésion  locale,  il  faudra 
instituer  le  traitement  causal  sans  lequel  on  pourra  peut-être  amender,  mais  non  guérir, 
la  gastropathîe. 

Nous  allons,  après  cet  exposé  clinique,  pouvoir  aborder  en  toute  connaissance  de 
cause  le  chapitre  du  traitement.  {A  suivre.) 


Prophylaxie  ôtiokogique  et  traitement  des  Erythômes  médicamenteux 

Par  le  D'  Morel-Lav allée 
Ancien  chef  de  Clinique  à  la  Faculté 

Ces  toxidermies,  comme  les  a  appelées  M.  E.  Besnier,  se  rencontrent-elles  fré- 
quemment dans  la  pratique?  Quelle  est  leur  cause  immédiate  f  —  (car  leur  pathogénie 
vraie  est  encore  inconnue).  Peut-on  les  prévoir  ou  les  éviter?  Comment  les  traiter  ou 
mieux  comment  traiter  le  malade  ?  —  Autant  de  points  que  nous  allons  brièvement 
examiner. 

Les  érythèmes  médicamenteux  seraient  assez  fréquents  si  Ton  voulait  tenir  compte 
des  cas  les  plus  légers,  tels  que  les  angionévroses  réflexes  éphémères  que  présentent 
pendant  deux  ou  trois  heures  nombre  de  malades  à  la  suite  de  Tingestion  d'une  substance 
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d'eux  connue,  toujours  la  même.  Ces  rashs  insignifiants  appartiennent  le  plus  souvent 
an  type  ortie.  L'urticaire  antîpyrinée  en  est  aujourd'hui  l'exemple  le  plus  banal.  Mais  si 
Ton  n'a  en  vue  que  les  éruptions  offrant  une  certaine  durée,  une  évolution  relativement 
cyclique,  et  une  intensité  suffisante  pour  éloigner  le  malade  de  ses  occupations,  la  fré- 
quence des  dermatites  ab  ingtstis  faiblit  notablement  :  toutefois  elle  reste  encore  assez 
grande  pour  qu'on  soit  toujours  obligé,  dans  la  pratique  médicale  courante,  de  compter 
avec  la  possibilité  de  leur  production. 

Cela  est  vrai  surtout  quand  on  emploie  un  certain  nombre  de  substances  connues  pour 
être  érythrogènes.  Telles  sont  :  !•  les  balsamiques,  copahu,  cubèbe,  térébenthine,  santal; 
29  beaucoup  de  médicaments  tirés  par  distillation  des  goudrons  de  houille,  en  premier 
lieu  l'antipyrine;  puis  les  salîcylates,  le  salol;  3«  le  chloral,  la  belladone;  4°  le  mercure, 
comme  il  a  été  prouvé  par  G.  Alley  (l),  et  bien  d'autres  substances  connues  ou  incon- 
nues; mais  encore  leur  ingestion  ne  donne-t-elle  lieu  à  des  manifestations  cutanées  que 
chez  les  sujets  doués  d'une  prédisposition  toujours  inexpliquée.  Cette  prédisposition  peut 
ou  bien  s'être  révélée  par  des  érythëmes  antérieurs,  ou  bien  être  restée  latente.  Mais,  et 
c'est  là  un  des  éléments  de  la  gravité  de  ces  affections,  h  partir  du  jour  oii  cette  prédispo- 
mtUm  s'est  révélée  par  la  production  d^une  taxidermie,  la  peau  reste  ou  peut  rester  perpé- 
tusUement  en  état  ^^opportunité,  dHmminence  morbide ,  et  sous  le  coup  de  récidives  érythé^- 
mateusts  incessantes,  soit  pour  Vingestion  de  la  substance  redoutée^  ou  d^une  autre,  soit 
spontanément,  c'est  à  dire  sans  cat^e  appréciable. 

D'UP  autrç  côté,  bien  que  le  «  terrain  »  prime  ici  «  la  graine  »,  comme  l'enseigne 
M.  E.  Besniei-,  11  faut  bien  savoir  que  parmi  les  médicaments  érythrogènes,  il  en  est  qui 
donnent  lieu  à  des  érythëmes  beaucoup  plus  fréquemment  que  d'autres  (copahu,  antipy- 
rine),  mais  surtout  qu'il  en  est  qui,  bien  que  produisant  moins  souvent  des  toxidermîes, 
ont  le  fâcheux  pouvoir  d'en  déterminer  de  spécialement  graves  :  tels,  le  mercure. 

Peut-on  prévoir  la  possibilité  d'érythèmes  chez  un  sujet  donné  ?  Voyons  les  moyens 
que  nous  indiquent  pour  cela  les  auteurs  :  1*  La  connaissance  d'une  susceptibilité  cuta- 
née exagérée,  d'une  tendance  naturelle  à  l'urticaire.  —  Il  y  a  du  vrai,  mais  ce  n'est  pas 
absolu.  —  Faut-il  rappeler  ici  les  nombreux  cas  d'urtîciiro  soulagée  par  l'antipyrine? 
Et  puis  une  peau  «  sensible  »  comme  une  peau  «  normale  »,  réagira  devant  un  médica* 
ment,  et  pas  devant  un  autre.  2*  On  a  dît  :  ne  pas  donner  de  substances  érythrogènes 
aux  rénaux  et  aux  hépatiques.  C'est  prudent,  mais  voilà  tout.  L'intolérance  pourra  man* 
quer,  ou  encore  aussi  bien  être  viscérale  que  cutanée.  On  part  là  d'une  idée  toute  théori- 
que. Celui  qui  a  de  l'urticaire  pour  une  fraise  n'a  pas  pour  cela  une  maladie  hépato-ré- 
nale,  alors  qu'il  supporte  impunément  opium,  copahu,  mercure,  etc.  ;  et,  d'un  autre  côté, 
on  fait  parfois  à  présent  des  injections  de  morphine  à  des  brightiques,  qui  n'ont  pour 
cela  ni  érythèrae,  ni  empoisonnement. 

On  a  dit  encore  bien  des  choses,  qui  ne  reposent  sur  aucun  fondement  :  pour  moi,  les^. 
seules  raisons  qui  permettent  de  se  méfier  d'un  érythème  possible  sont  les  suivantes  ^ 
a)  l'emploi  des  substances  le  plus  souvent  érythrogènes  ;  6)  la  connaissance  de  toxidermies 
antérieures  par  ingestion  d'un  médicament  quelconque  et  surtout  du  médicament 
employé  ;  c)  la  notion  d'une  prédisposition  héréditaire,  que  j'ai  plusieurs  fois  relevée, 
à  l'intolérance  d'un  médicament  donné.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  présomptions  d'une 
bien  faible  valeur  et  qui  doivent  simplement  augmenter  l'attention  soupçonneuse  du 
médecin,  attendu  qu'une  foule  de  gens  prennent  du  copahu  sans  en  avoir  la  roséole;  que 

(l)  Voyez.  G.  Alley,  H^rfrar^r/yrta,  Londres,  1810.  —  HAt.LOPKAU,  thèse  agrég.,  Paris,  1878.  —  Mobbl-* 
LâTALLKB,  Hydrargyrie$  pcUkogénétiques,  Paris,  1891,  etc. 
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tel  qui  aura  eu  de  la  roséole  copahique  tolérera  bien  le  mercure;  que  tel  qui  a  eu  une 
fois  une  éruption  à  la  suite  de  pilules  lodomercuriques  pourra  peut-êtrei  en  tâtonnant, 
faire  de  toutes  petites  frictions  mercurielles.  (Observation  pers^Minelle). 

Pour  les  personnes  peu  familiarisées  avec  la  dermatologie,  les  érythèmes  médicamen- 
teux sont  des  affections  exceptionnelles,  se  produisant  rapidement  après  la  première 
ingestion  de  la  substance  pathogène,  qu'elle  qu'en  soit  la  dose,  et  d'un  diagnostic  facile, 
d'abord  parce  que  ladite  substance  reproduirait  usuellement  le  même  type  dermatolo- 
gique et  ensuite  parce  que  l'éruption  ne  s'observerait  généralement  que  chez  des  gens 
manifestant  à  l'endroit  de  tous  les  médicaments  dangereux  leur  intolérance  cutanée.  Ce 
sont  là  autant  d'erreurs.  Si  par  exemple,  je  prends  19  cas  d'hydrargyrie  par  moi  étudiés, 
je  vois  que  10  fois  sur  19,  ou  52  fois  pour  100  ce  n'est  qu'après  quelques  jours, 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  de  traitement  que  l'éruption  s'est  produite.  Pour  ne 
pas  sortir  de  l'hydrargyrie,  5  des  cas  graves  (dont  un  mortel)  réunis  dans  notre  mémoire 
ont  succédé  à  une  mercurialisation  pilulaire  continuée  plusieurs  semaines. 

Il  est  donc  faux  et  dangereux  d'ériger  en  principe  l'indifférence  des  doses,  en  suppo- 
sant que  «  si  les  doses  faibles  ne  produisent  pas  d'accident,  on  peut,  sans  crainte,  les 
augmenter  »,  On  arriverait  ainsi  à  des  accumulations  de  toxique  engendrant  des 
dermatoses  plus  longues  et  plus  graves. 

Ce  serait  également  donner  une  fausse  et  dangereuse  sécurité  au  médecin  que  de  lui 
laisser  croire  que  <c  l'immunité  cutanée  à  l'égard  du  mercure,  par  exemple,  est  présu- 
mable,  par  induction,  chez  un  sujet  dont  la  peau  aurait  supporté  sans  réagir  la  térében- 
thine ou  le  santal  ».  En  effet,  s'il  arrive  souvent  que,  pour  une  seule  et  même  personne, 
il  y  ait  une  gamme  de  médicaments  érythrogènes,  combien,  en  revanche,  est  grand  le 
nombre  des  gens  présentant  une  curieuse  idiosyncrasie  d'intolérance  à  l'égard  d'un 
médicament,  et  d'un  seul!  C'est  ce  qu'on  observe  en  particulier  pour  l'opium,  et,  au 
point  de  vue  cutané,  pour  le  choral  et  le  mercure. 

Le  diagnostic  des  toxidermies  est  prodigieusement  difficile,  si  l'on  sort  de  la  roséole 
copahique  (crue  elle-même  si  souvent  syphilitique!).  Il  est  difficile  parce  que  les  médecins 
ne  s'y  attendent  pas  ou  ignorent  leur  possibilité,  voire  leur  existence;  il  est  difficile 
ensuite  parce  qu'il  s  agit  ici  d'éruptions  essentiellement  polymorphes,  variant  suivant 
les  individus,  et,  répétons-le,  ne  se  produisant  souvent  pas  au  début  du  traitement. 

Quant  à  la  gravité  possible  des  érythèmes  médicamenteux,  niée  par  quelques  méde- 
çinSj  nous  dirons,  pour  ne  parler  que  des  hydrargyrîes,  que  sur  nos  22  observations, 
6  cas,  soit  27  0/0  ont  présenté  des  durées  de  30,  40,  70,  90,  95  et  160  jours  (sans 
compter  les  récidives).  En  vérité,  une  affection  peut-elle  être  dite  «  rarement  très  grave  », 
lorsqu'en  dehors  de  la  mort , possible  et  une  fois  observée,  elle  peut  atteindre  des  durées 
aussi  énormes  ?  Je  soigne  en  ce  moment  une  malade  qui  bien  portante  auparavant,  pré- 
sente depuis  un  an  et  demi  des  poussées  incessantes  d'éry thème  spontané,  depuis  qu  elle 
a  eu  un  érythème  mercuriel.  Elle  serait  étonnée  si  on  lui  disait  qu'elle  a  une  affection 
insignifiante  ! 

Nous  voilà  donc  éclairés  sur  les  conditions  de  production  de  ces  érythèmes  médica- 
menteux. Déduisons-en  des  principes  nous  permettant  de  traiter  :  V  la  maladie;  2^  le 
malade. 

Le  régime  à  imposer  au  malade  est  celui  de  toutes  les  dermatoses,  mais  poussé  ici  au 
maximum,  c'est-à-dire  jusqu'au  régime  lacté  exclusif,  avec  ou  sans  adjonction  d'alcalins, 
de  laxatifs  et  d'antiseptiques  intestinaux.  Localement,  on  recouvrira  de  corps  gras  les 
parties  en  voie  dç  desquamation  ;  sur  les  régions  suintantes  ou  exulcérées,  on  appliquera 
les  cataplasmes  de  fécule,  les  compresses  amidonnées,  le  Uniment  oléocalcaire.  Quand 
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la  peau,  amincie,  tendra  à  la  réparation,  on  la  protégera  au  moyen  des  pâtes  ou  des  pou- 
dres. Les  complications  pustuleuses,  furonculeuses  ou  suppuratives  seront  combattues 
par  les  topiques  appropriés,  c'est-à-dire  des  isolants  mélangés  d'antiseptiques  dilués  et  peu 
irritants.  Les  bains  sont  souvent  mal  supportés. 

Mais  nous  avons  parlé  de  traiter  le  malade;  qu'est-ce  que  cela  veut  dire?  Naturel- 
lement, une  fois  l'évolution  de  la  dermatose  achevée,  les  précautions  diététiques  seront 
continuées  un  certain  temps.  On  préviendra  son  client  qu'il  ait  à  s'abstenir  du  médi- 
cament ayant  causé  tout  le  mal,  comme  aussi  de  toute  une  série  de  substances  alimen- 
taires et  médicamenteuses  plus  particulièrement  sujettes  à  caution.  Mais  cela  est  bientôt 
dit  :  S'abstenir  du  médicament.  Et  s'il  s'agit  d'un  syphilitique  gravement  atteint  et  frappé 
d'hydrargyrie,  devra-t-il  donc  à  jamais  se  priver  du  seul  médicament  susceptible  de 
Taméliorer,  sinon  de  le  guérir?  I^a  question  n'est  pas  résolue^  mais  en  tout  cas  notre 
expérience  personnelle  nous  a  appris  que  la  condamnation  n'était  pas  sans  appel.  D'abord 
ridiosyncrasie  d'intolérance  est  peut-être  susceptible  de  disparaître  un  jour  comme  elle 
est  venue,  surtout  dans  les  cas  où  elle  ne  s'est  pas  manifestée  au  commencement  même 
du  traitement  ;  mais  en  outre  de  cette  hypothèse,  l'observation  nous  permet  de  dire  ceci: 
Une  personne  ayant  présenté  de  l'hydrargyrie  à  la  suite  de  l'emploi  du  mercure  sens  une 
forme  donnée  ne  sera  pas /orcement  atteinte  de  récidive  érythémateuse  avec  toutes  autres 
préparations  mercurielles,  à  plus  forte  raison  si  on  change  la  voie  d'administration 
du  médicament.  On  pourra  donc,  un  temps  suffisant  s'étant  écoulé,  et  en  cas  de  poussée 
syphilitique,  essayer  en  tâtonnant  l'usage  d'une  autre  préparation  mercurieile;  faire  par 
exemple  une  friction  à  1  ou  2  grammes  par  jour,  si  on  a  eu  des  accidents  avec  les  pilules 
deproto-iodure.  Seulement  on  devra  naturellement  s'astreindre  à  une  série  de  précautions, 
à  savoir  : 

1*  Ne  revenir  au  mercure  qu'en  cas  de  symptôme  syphilitique  menaçant  et  non  curable 
par  l'iodure  ; 

2o  N'employer  que  des  doses  infinitésimales  :  suspendre  au  bout  de  quelques  jours; 
s'arrêter  à  la  moindre  rougeur  cutanée  ; 

3«  Ne  recourir  en  aucun  cas  au  procédé  des  injections  insolubles,  qui  introduirait  dans 
l'organisme  une  provision  dangereuse  de  toxique  ; 

40  Surveiller  avec  la  dernière  rigueur  tout  autre  signe  de  saturation  médicamenteuse, 
stomatite  «  d'alarme  :»,  diarrhée»  salivation,  etc.  ; 

Je  ferai  remarquer  à  ce  propos  que  dans  les  observations  d'hydrargyrie  publiées 
jusqu'à  ce  jour,  même  les  plus  graves,  les  accidents  cutanés  n'ont  été  ni  précédés,  ni 
accompagnés,  ni  suivis  d'aucun  des  symptômes  d*intoxicatîon,  d'intolérance  viscérale 
pour  le  mercure;  ni  diarrhée,  ni  stomatite,  ni  salivation.  (;)'est  donc  la  peau  seule  qui 
protestait.  Qu'en  pensent  ceux  pour  qui  les  érythèmes  ne  se  produiraient  qu'en  cas  d'in- 
suffisance rénale  ou  hépatique?  Est-ce  que,  si  cette  hypothèse  était  justifiée,  T'insuffi- 
sance  fonctionnelle  de  ces  viscères  ne  devrait  pas  amener  une  révolte  de  tout  l'organisme, 
à  plus  forte  raison  des  organes  éliminateurs  de  prédilection  du  mercure? 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  8  janvier. 
M.  CoRNiL.  Lecture   d'une  lettre   de  M.    Babès, 
concernant  la  première  con^ftatation  de  la  transmis- 
sion des  propriétés  immunisantes  et  curatives  par  le 
sang  des  animaux  immunisés. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  20  décembre. 

M.  Chârrin.  Traitement  de  Tobésité  par  les  extraits 
thyroïdiens. 

M.  Lyon.  Etat  du  sérum  dans  Thémoglobinurie. 
Di4eu88ion  :  MM.  Dastris,  Hénocqob,  Gley,  Malasskz. 

MM.  Enriqukz  et  Ualion.  Mode  d'action  de  h 
toxine   d i pli téri tique.     Discussion  :    M,     Courmc 

MM.  Halion  et  Coxitb.  Vaso-constriction  rjA^^ 
do6  mains.  /q^ 

M.  MosMY.  Association  du  pneumocoque  n(i  sta-^ 
phylocoque  doré. 

MM.  VViDAL  et  Besançon.  Cirrhose  tnbercillâu^. 
expérimentale.  \^ 

MM.  AucHÉ  et  JoNCHÈRKS.  Toxicité  urinaire  dai 
la  variole. 

M.  BsrrrEBBR.  Modede  formation  des  articulations. 

M.  Mat HiAs-D UVAL.  Présentation  de  photographies 
microscopiques  dues  à  M.  Mon  pillard. 

M.  Bonnier.  Tension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  2  janvier  18 95. 

M.  MoMOD.  Un  C4i8  de  déviation  de  la  cloison. 

M.  PioQUÉ.  Sur  les  abcès  cérébraux. 

M.  Brroeb.  Présentation  d'un  travail  de  M.  Calot, 
intitulé  :  «  Un  cas  de  polype  naso-pharyngien.  » 
Discussion:  MM.  Picqué,  Kirhisson,  Bazy. 

M.  TiLLAux.  Présentation  d'un  travail  de  M.  Maret, 
intitulé  :  «  Un  cas  de  phlegmon  péri-ombilical.  Discus- 
sion :  MM.  Gérard-Marchant,  Segond,  Peyrot,  Ri- 

CRBLOT,  TuPFIER,  TilLAUX. 

M.  Tillaux.  Présentation  d^une  observation  de 
M.  BaocA,  sur  un  cas  de  tibro-sarcome  de  la  plante 
du  pied. 

M.  PoEzi.  Le  massage  dans  les  affections  aigaës 
de    Tutérus.    Discussion  :    MM.     Bouilly,    Lucas- 
Championnière,  KicufeiLOT,  Routier. 
Séance  du  9  janvier. 

M.  Potherat.  Trois  observations  de  grossesse 
extra-utérine. 

M.  Dalorme.  D«3  la  restauration  du  nez.  Discus- 
sion :  M.  Coaput. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  décembre. 
M.    Lebreton.    Myx œdème   infantile   traité    par 
ringestion  de  corps  thyroïde. 

MM.  FEUNsr  et  H.  Martin.  Traitement  par  le 
courant  continu  de  la  parésie  intestinale  des 
typhoïdiques. 


M.  Hanot.  Vaste  abcès  aréolaire  du  foie  pri 
pour  une  pleurésie  purulente  (pus  microbien  stérile). 

Elections  du  bureau  pour  1895.  Président  : 
M.  Uayem.  Vice-président:  M.  d'Heilly. 

Séance  du  îî  janvier. 

M.  Catrin.  Accidents  nerveux  consécutifs  au  pa- 
ludisme. Présentation  du  malade.  Discussion  : 
MM.  Marie  et  Rendu. 

M.  Marie.  Cyanose  par  malformation  congénitale 
du  cœur. 

MM.  Lebreton  et  Vaquez.  Examen  du  sang  chez 
un  enfant  myxœdémateux.  Présentation  du  malade 

M.  AcHARD.  Abcès  dysentérique  du  foie,  pris  pou 
^     '  siapurulente. 

^>0'^%9CimjÇX^  THERAPEUTIQUE 

^  S^mûe  du  9  janvier. 

f  P(l£'@OG}8l6<^ture  run  travail  de  M.'Ribkt  (d'Ar- 

zew),  intitulé   :^<,  lj|a  chlorhydrate    de  phénocolle 

Tj^if^^A^p^jy^Lo/nure  d^un  rapport  sur  les  formes 
î^i  tlAijriîiTj  difmi  la  médication  quinique  antîma- 
larique. 

M.  Bardet.  Rapport  sur  Tactivité  comparée  de  la 
digitaline  et  de  la  disitoxine. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Sécmce  du  10  Janvier. 

M.  Du  Castbl.  Glossite  gommeuse  par  syphilis 
héréditaire.  Présentation  du  malade. 

M.  Danlos.  Chancre  induré  de  la  paupière  infé- 
rieure. Présentation  du  malade.  Discussion  :  M. 
Fournikr. 

M.  Mekdel.  Plébite  et  myosita  syphilitiques. 

M.  Gaston.  Rhumatisme  noueux  blennorrhagique. 

MM.  Gaucher  et  Barbe.  Névrite  syphilitique  du 
nerf  cubital. 

MM.  Hallopeau  et  Le  Dakany.  Dermatite  pustu- 
leux chronique  en  foyers.  Discussion  :  M.  Brocq. 

M.  IIali^peau.  Sclérodermie  en  bandes.  Présen- 
tation du*  malade.  Discussion  :  MM.  Brocq,  Jacquet, 
Barthélémy. 

M.  Cathblineau.  Accidents  provoqués  par  une 
teinture  pour  cheveux  à  base  de  chlorhydrate  de 
paraphénylène-diamine.  Discussion  :  MM.  Fournier, 
Feulabd,  Brocq,  Besnier. 

M.  FouRNiER.  Hystérie  syphilitique  secondaire. 
Présentation  du  malade. 

M.  Fkolard.  Herpès  récidivant  de  la  fesse.  Pré- 
sentation du  malade. 

M.  Galezowski.  Hystérie  provoquée  p  ar  la  syphilis. 

M.  Eudlitz.  Syphilis  héréditaire  ulcéreuse  tar- 
dive. Présentation  du  malade. 

M.  Eudlitz.  Syphilis  de  la  premièie  enfance, 
suiyie  dlnfeintilisme.  Présentation  du  malade.  Dis- 
cussion :  M.  Foubnikr. 
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Maladies  infectieuses 

Dr    LBSAGE 

Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Chef   du  Laboratoird  de  Clinique    médicale 

k  PHôpital  de  la  Pitié. 

La  question  da  sérum  antidiphtérique  à  la 
Société  médicale  de  Berlin.  —  La  discussion  sur 
la  communication  du  D^  Hanskmann  (voir 
numéro  du  15  décembre,  p.  079)  a  conti- 
nué à  la  séance  du  19  décembre  de  la  Société 
médicale  de  Berlin.  M.  Hitter  a  reconnu 
expérimentalement  que  le  danger  que  fciii 
courir  l'angine  couenneuse  tient  à  des  in- 
fluences bactéiiennes  multiples,  et  que  Ta 
marche  du  processus  diphtérique  dépend,  des 
inOuences  réciproques  qu'exercent  les  uns  sur 
les  autres  les  streptocoques  et  ies  bacilles  de 
Lœffler;  il  considère  on  conséquence  qu'une 
médication  qui  s'est  donné  pour  unique 
tâche  de  combattre  le  bacille  de  Lœi'fler  ne 
pourra  donner  de  résultat  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  M.  Hahn  constate  que  sa 
statistique  lui  donne  2  i  o/O  de  mortalité  pour 
les  enfants  soumis  à  la  sérothérapie  et  il  0/0 
pour  les  autres  (février-novembre  1894)  :1a 
moyenne  pour  les  deux  catégories  réunies 
donne  une  mortalité  de  330'0,  alors  que  les 
troisannéesprécéd  en  tes  donnent  une  moyenpe 
de  3s  0/0.  L'orateur  a  tait  une  sélection  dans 
ses  malades:  il  s'est  aUenu  le  plus  souvent  de 
pratiquer  des  injections  lorsque  les  malades 
étaient  déjà  gravement  atteints  à  leur  entrée 
à  l'hôpital. 

M.  Aronson  dépend  l'immunisation  jjar 
ie  scmm,  (jui,  pratiquée  pendant  quatre 
mois  systématiquement  à  l'hôpital  des  en- 
fants, a  enrayé  les  épidémies  dans  les  familles. 
Avant  et  après  la  période  sus- indiquée  on 
a  très  souvent  reçu  à  l'hôpital  plusieurs  en- 
fants d'une  même  famille.  Les  premières 
doses  employées  pour  l'immunisation  étaient 
trop  faibles.  Les  excellents  résultats  obtenus 
par  Baginsky  tiennent  au  fait  que  dans  les 
cas  graves,  ce  dernier  a  injecté  des  doses 
massives.  . 

Pour  le  D''  ï^gheinmann,  il  n'est  pas  admis- 
sible de  baptiser  diphtérie  toutes  les  mani- 
festations morbides  dans  lesquelles  on 
constate  la  présence  du  bacille  de  Lœfûer  ; 
les  ioûammations  exsudât! ves  locales  des 
muqueuses  ne  pré^ntant  pas  de  tendances 


à  l'envahissement  des  parties  voisines,  ne 
seront  pas  d'im  pronosèic  plus  grave,  si  on  y 
trouve  le  bacille.  On  déclare  d'un  autre  côté 
que  les  cas  hypertoxiques,  envahissants,  avec 
modifications  sérieuses  de  l'état  général,  ne 
sont  pas  justiciables  de  la  sérothérapie,  qui 
par  elle-même  constitue  une  pratique  peut- 
être  dangereuse.  Il  y  a  donc  lieu  de  continuer 
les  recherches  avant  de  généraliser  l'emploi 
de  la  méthode. 

Pour  le  D''  Libbreich,  la  pathologie  micro- 
bienne en  général  est  passible  de  nombreuses 
objections.  A  l'hôpital,  la  mortalité  pour  diph- 
térie est  de  50  0/0,  en  ville  de  15  0/0  :  suppo- 
sez que  les  malades  ailluent  dans  les  hôpitaux, 
et  la  mortalité  se  rapprochera  de  plus  en  plus 
du  chiflfre  de  15  0/0. 

Le  D'  Hansemann  déclare  que  les  para- 
lysies consécutives  à  l'emploi  du  sérum  n'ont 
riende  spécifique.  On  en  arrivera  d'un  autre 
côté  à  déclarer  que  tous  les  malades  guéris 
par  la  sérothérapie  étaient  diphtéritiques,  et 
que  ceux  qui  ont  succombé  ne  l'étaient  pas. 
Il  revient  sur  les  grands  dangeisquo  faitcouiir 
le  sérum  aux  inoculés  et  sur  la  variabilité 
des  doses  préconisées  par  les  diff'érents 
auteurs. 

11  faudra,  à  notre  avis,  que  la  sérothérapie 
ait  trois  fois  raison,  si  elle  veut  parvenir  à 
entraîner  la  conviction  de  nos  confrères  de 
Berlin, que  le  spectre  delà  tuberculine  a  tout 
l'air  de  hanter!  K.  V. 


Chirurgie  générale. 

Dr   BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Guérison  des  pseudarthroses  des  os  longs 
par  un  nouveau  procédé,  par  M.  Dklorme. 
(Ac.  de  méi.,  août  1894  -,  Union  méd.)  —  Ce 
procédé  consiste  à  engager  dans  la  cavité 
médullaire  de  l'un  des  fragments  de  l'os  l'ex- 
trémité do  l'autre  fragment  façonné  en  tenon. 
Le  chirurgien  présente  un  malade  ainsi  traité 
pour  une  fracture  de  l'humérus  par  arme 
à  feu  et  non  consolidée,  avec  raccourcisse- 
ment de  4  centimètres.  Avec  la  pince-gouge, 
il  donna  au  fragment  inférieur  la  forme  d'un 
tenon  conique  régulier  et  l'introduisit  de 
2  centimètres  et  demi  dans  le  fragment 
supérieur  creusé  pour  le  recevoir.  Un  point 
de  suture  empêche  les  mouvements  de  rota- 
tion. Suture,  drain,  immobilisation  de  qua- 
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rante  jours  sous  un  pansement  antiseptique. 
Consolidation  parfaite  après  un  petit  trajet 
fistuleux,  avec  raccourciseuient  de  7  cen- 
timètres. Mouvements  excellents.  Ce  procédé 
a  ravantagc  sur  les  résections,  do  conserver 
aux  muscles  une  certaine  longueur;  or  on  sait 
que  l'impotence  des  muscles  est  en  raison 
directe  du  raccourcissement  du  membre. 

AuG.  B. 

Nouveau  procédé  de  désarticalation  du  ge- 
nou (ellipse  à  lambeau  postérieur),  par  Mon- 
TAZ,  chirurgien  de  Thôpital  de  Grenoble.  — 
Méthode  qui  consiste  à  tailler  un  lambeau 
postérieur,  à  désarticuler  ensuite,  puis  à 
détacher  à  la  rugine  les  parties  molles  posté- 
rieures en  passant  sous  le  périoste.  Le  moi- 
gnon ainsi  obtenu  est  admirablement  mate- 
lassé par  les  muscles  postérieurs  et  aussi  bien 
irrigué  que  possible.  La  rotule  y  est  conser- 
vée et  les  principaux  muscles  de  la  région 
postérieure  gardent  leurs  insertions.  La  cica- 
trice antérieure  et  latérale  tend  à  remonter, 
ce  qui  est  excellent.  Aucune  difficulté  spé- 
ciale dans  la  technique  opératoire;  on  doit 
seulement  s'attacher  à  conserver  les  vaisseaux 
très  rapprochés  des  surfaces  osseuses.  Comme 
on  le  voit,  ce  procédé,  réellement  plus  avan- 
tageux que  beaucoup  de  ceux  que  nous  pos- 
sédons, s'inspire  de  la  méthode  sous-périos.tée 
d'Ollier,  Poncet  et  de  l'école  de  Lyon.  {Revue 
intern,  de  bibliog,  médicale.)  Aug.  B. 

Traitement  opératoire  de  la  pérityphlite, 
par  le  D*"  RoBrrzsEK,  assistant  de  la  clinique 
privé  du  P"^  Landerek.  —  Sur  D  cas  opérés  à 
cette  clinique,  Tauteur  étudie  la  question  de 
l'opportunité  d'une  intervention  et  en  arrive 
à  ceci  :  au  début,  laxatifs  doux,  glace, 
opium.  Des  guérisons  ont  pu  être  aussi  ob- 
tenues. Mais  comme  la  résorption  complète 
est  assez  rare  et  que  les  malades  restent  ex- 
posés à  la  sep  tic/)-py  ohé  raie,  aux  accidents 
causés  par  les  coprolithes,  etc.,  il  y  a  là 
des  raisons  qui  parlent  hautement  en  faveur 
d'une  opération.  A  plus  forte  laison  faut-il 
intervenir  dans  les  cas  où  on  a  la  certitude 
de  la  présence  de  pus,  et  ces  c  is,  d'après  les 
statistiques,  sont  plus  nombreux  que  la  cons- 
tatation des  signes  cliniques  ne  pourrait  le 
faire  croire.  En  incisant,  dans  les  périty- 
phlites  aiguOs,  il  y  a  des  précautions  sé- 
rieuses à  prendre,  à  cause  de  l'absence  d'adhé- 
rences préservatrices  d'une  péritonite  diffuse. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  succès 
obtenus  par  Mikulicz  sont  en  faveur  de  l'in- 
tervention. Faut-il  enlever  l'appendice?  Dans 
les  cas  aigus,  il  peut  être  laissé  en  place,  b'il 
n'y  a  pas  d'indication  spéciale  de  son  côté, 


mais  dans  les  cas  chroniques  et  récidives  son 
ablation  préservera  les  malades  de  la  perfo- 
ration consécutive.  L'auteur  place  souvent 
une  plaque  d'aluminium  pour  protéger  la 
cicatrice.  Nous  ne  relevons  là  rien  de  bien 
nouveau  sur  ce  sujet  controversé,  à  part  ces 
quelques  détails  opératoires.  Aug.  B. 

Du  traitement  des  varices  du  membre 
inférieur  par  la  ligature  delà  veine  saphàne 
interne,  par  M.  von  Winiwarter,  profes- 
seur à  l'Université  de  Liège.  (In  Annales 
de  la  Soc,  méd.  ch,  de  Liège,  n**  11,  novembre 
1894).  —  Après  avoir  rappelé  l'insuccès  et  le 
dauger  des  traitements  médicaux  qui  ont 
pour  but  d'obtenir  des  coagulations  veineuses, 
l'auteur  constate  l'inefticacité  du  traite- 
ment opératoire  employé  jusqu'à  ce  jour  en 
vue  d'obtenir  la  guérison  des  varices  du  mem- 
bre inférieur.  En  supprimant  par  ligature  ou 
par  résection  un  certain  nombre  de  veines  va- 
riqueuses à  la  périphérie  iu  membre^  on  n'a 
pas  supprimé  la  cause  générale  qui  produit 
laffection  et,  la  dilatation  compensatrice  ai- 
dant, le  malade  retombe  bien  vite  dans  son 
eut  misérable.  Aussi  la  méthode  de  Trende- 
le)Ufurg  (de  Bonn),  aujourd'hui  confirmée  par 
la  pratique,  a -t-elle  réalisé  un  grand  progrès, 
puisqu'elle  permet  d'obtenir  la  cure  radicale 
des  varices  du  membre  inférieur.  Elle  consiste 
dans  la  ligature  de  la  veine  saphène  interne, 
dans  laquelle  viennent  se  déverser  toutes  les 
veines  périphériques  du  membre.  Ainsi  pré- 
sentée, l'opération  n'est  pas  nouvelle;  mais 
l'application  en  est  spéciale  à  son  auteur.- 
Trendelenburg  a  montré  que  par  suite  del'in 
suffisance  des  valvules  de  la  saphône,  le  sang 
qui  circule  dans  ce  vaisseau,  dans  la  veine 
fémorale  et  jusque  dans  les  vaisseaux  iliaques 
externes  et  primitifs  forme  une  colonne  san- 
guine qui  pèse  considérablement  sur  le  sang 
des  veines  inférieures  dans  la  station  ver- 
ticale. D'où  l'idée  qui  a  présidé  à  son  choix 
dans  l'intervention.  La  batide  d'Esunarch  étant 
appliquée  à  la  racine  du  membre,  le  champ 
opératoire  soigneusement  désinfecté,  le  chi- 
rurgien met  à  nu  la  sapbène  interne  saillante, 
à  la  limite  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse,  par  une  incision  longitudi- 
nale sur  le  muscle  couturier.  Après  l'avoir 
isolée,  iMa  sectionne  entre  deux  ligatures  au 
catgut  ou  à  la  soie  aseptique,  puis  suture  la 
plaie.  Pansement  antiseptique  extrêmement 
rigoureux,  puis  enveloppement  du  membre 
dans  de  l'ouate,  bande  de  gaze  et  immobili- 
sation par  les  bandes  amidonnées  et  le  bois 
de  placage.  Le  tout  reste  en  place  huit  à  dix 
jours,  temps  nécessaire  à  la  guérison. 
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n  complète  parfois  son  opération,  en  enle- 
vant au-dessous  du  tronc  lié,  là  où  ils  se  trou- 
vent, les  paquets  variqueux  très  volumineux. 
Ceux-ci  sont  mis  à  nu,  en  ayant  soin  d'évi- 
ter leur  blessure  au  travers  de  la  peau  amin- 
cie, isolés,  comme  des  paquets  de  vers 
avec  la  sonde  cannelée,  puis  enlevés  entre 
plusieurs  ligatures.  On  peut  parfois  remon- 
ter fort  loin  et  enlever  des  portions  étendues 
des  troncs  veineux.  Suture  et  gaze  îodofor- 
mée.  On  n'enlève  la  bande  d'Esmarch 
qu'après  avoir  appliqué  un  pansement  com- 
pressif,  Il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie  secondaire 
à  craindre. 

Inutile  de  dire  que  les  ulcères  variqueux 
rebelles  relèvent  aussi  de  ce  traitement. 
L'auteur  fait  ressortir  la  valeur  de  ce  traite- 
ment qui  permet  de  guérir  définitivement 
une  des  affections  les  plus  rebelles  de  la  pra- 
tique courante  et  dont  l'exécution  est  à  la 
portée  de  tout  praticien  au  courant  de  l'cinti- 
septie.  A.  B. 

Traitement  des  hernies  étranglées  par  Té- 
thérisation.  ;   procédé  de    Finkelstein,    par 

M.  GussKMjAUER.  (In  Frag.  med.  Woch.^ 
no  45.  )  —  Voici  en  quoi  il  consiste  :  On  fait 
placer  les  malades  dans  la  position  horizon- 
tale, le  bassin  élevé,  les  cuisses  et  les  jambes 
ûéchics  ;  après  avoir  enduit  la  peau  de  la  ré- 
gion et,  s'il  y  a  lieu,  celle  des  bourses  ou  des 
grandes  lèvres  avec  un  corps  gras  tel  que 
vaseline,  huile  d'olive,  on  arrose  la  tumeur 
herniaire  toutes  les  dix  minutes  avec  une  ou 
deux  cuillerées  d'éther  sulfurique.  On  voit, 
au  bout  de  deux  à  trois  heures  en  moyenne^  la 
tumeur  diminuer,  sa  tension  s'abaisser,  et  il 
suffit  alors  d'un  taxis  léger  pour  la  voir  ren- 
trer très  rapidement.  De  nombreux  succès 
sont  dus  à  ce  moyen,  ainsi  qu'en  témoignent 
les  statistiques  de  l'auteur  et  celles  de  Gus- 
senbauer.  Mais,  quelle  que  soit  l'efficacité  de 
ce  moyen,  il  ne  saurait  être  employé  que 
dans  les  campagnes  et  au  début  de  l'étrangle- 
ment, lorsqu'on  est  dans  l'impossibilité  d'o- 
pérer en  temps  utile.  Car  on  ne  saurait,  en 
s'y  attardant,  faire  perdre  aux  malades  les 
bénéfices  de  l'intervention  chirurgicale  pré- 
coce, qui  lèvera  l'étranglement  et  en  prévien- 
dra le  retour,  en  complétant  la  kélotomie  par 
la  cure  radicale.  Aug.  B. 

Modification  à  l'opération  de  Little  (colos- 
tomie  iliaque],  par  le  D""  Dksguin.  (^rcA.  ^i^^rf. 
Mges,  sept.  1894.)  —  L'auteur  propose  à  la 
Société  belge  de  chirurgie  un  procédé  qui 
consiste,  dans  cette  opération,  à  remplacer  la 
broche  de  Mayor  ou  les  aiguilles  de  Vemeuil 


par  un  point  de  suture  réunissant,  au  travers 
du  méso,  le  milieu  des  deux  lèvres  de  l'inci- 
sion cutanée.  L'anse  attirée  au  dehors,  après 
une  petite  incision  verticale  juste  suffisante, 
on  perfore  le  méso  à  la  sonde  cannelée  qui 
sert  de  conducteur  pour  placer  un  fort  fil  de 
soie  réunissant  le  milieu  des  livres  de  l'inci- 
sion cutanée  et  que  Ton  noue  d'un  côté.  On  a 
ainsi  subdivisé  la  petite  plaie  en  une  double 
boutonnière  qui  enserre  juste  l'intestin,  à 
cheval  sur  le  fil  de  soie  et  que  Ton  achève  de 
fixer  par  un  point  en  haut  et  en  bas.  Ce  ûl 
est  enlevé,  comme  le  sont  les  broches  ou  ba- 
guettes de  verre  usitées  habituellement,  après 
cinq  ou  six  jours  et  davantage  s'il  est  bien 
supporté.  Trois  cas  ainsi  traités  ont  donné 
d'excellents  résultats  au  point  de  vue  de  l'ap- 
plication d'un  appareil.  Aug.  B. 

Sur  le  traitement  de  l'hydrocéle,  par  le 
I>*  BuscHKE,  [Deutsche  medicin.  Woch.j  1894, 
n»  16,  p.  366.)  — Il  s'agit  d'une  sorte  de  drai- 
nage de  la  cavité  vaginale  exécuté  de  la  fa- 
çon suivante  :  ponction  au  pôle  inférieur  avec 
un  trocart  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre. 
Evacuation  du  liquide,  puis  lavage  à  l'eau 
phéniquée  à  3,5  0/0  et  évacuation  du  liquide 
de  lavage.  Puis,  ponction  au  pôle  supérieur. 
On  retire  le  style!;  et  l'on  fait  passer  un 
drain  de  7  millimètres  de  diamètre,  percé 
de  trous  à  travers  la  canule  du  trocart. 
La  sécrétion  inflammatoii:e  de  la  vaginale 
s'écoule  librement  sous  un  bandage  aseptique 
et  compressif.  Pasd'anesthésie.  Du  quatrième 
au  sixième  jour,  on  enlève  le  drain.  Nouveau 
pansement  jusqu'à  la  cicatrisation  complète, 
qui  se  fait  en  huit  ou  dix  jours. 

Ce  procédé  convient  surtout  aux  hydrocèles 
simples.  Aug.  B. 

Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Aucien  interne  des  Hôpitaux 

Traitement  de  l'ulcère  rond,  par  Sghlbsin- 
oi&K.(Club  médical  de  Vienne,  novembre  1894.) 

Ce  traitement,  que  l'auteur  conseille  dans 

les  cas  graves  d'ulcère  rond  et  dans  les  gas- 
tropathies  rebelles  à  tous  les  autres  traite- 
ments, consiste  dans  la  suppression  de  l'ali- 
mentation par  la  bouche  et  son  remplace- 
ment par  des  «lavements  alimentaires.  De  ces 
lavements,  il  faut  bannir  la  glucose  et  les 
peptones  qui  sont  mal  tolérées  par  l'intestin. 
L'auteur  propose  la  composition  suivante 
qu'on  donne  trois  fois  par  jour  :  200  grammes 
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de  lait,  deux  œufs,  une  cuillerée  à  soupe  de 
vin,  une  cuillerée  à  café  de  farine  de  riz  et 
une  pincée  de  chlorure  de  sodium.  On  fait 
précéder  le  lavement  alimentaire  d*un  lave- 
ment simple  destiné  à  nettoyer  le  rectum. 
Pour  diminuer  les  phénomènes  d'irritation  et 
d'intolérance  du  rectum,  on  ajoute  au  lave- 
ment quelques  gouttes  de  teinture  d'opium. 
Schlesinger  a  appliqué  ce  traitement  avec 
succès  à  un  malade  chez  lequel  tous  les  autres 
moyens  employés  avaient  échoué.  Le  malade 
au  bout  de  trois  jouis  put  tolérer  un  peu  de 
lait  et  graduellement  l'alimentation  fut  re- 
prise. Le  malade  est  aujourd'hui  guéri. 

M.  S. 

Le  bicarbonate  de  soude  dans  le  traitement 
de  la  dyspepsie  gastrique,  par  A.  Mathieu. 
{Bulletin  médical^  décembre  189i.)  —  L'au- 
teur, après  avoir  rappelé  les  travaux  faits  sur 
ce  sujet,  donne  les  résultats  de  sa  propre 
expérience. 

l"*  Administration  du  bicarbonate  de  soude 
avant  les  repas.  —  Les  doses  de  50  centigram- 
mes à  1  gramme  sont  sans  action  apparente 
sur  la  digestion.  Avec  3  grammes,  adminis- 
trés une  heure  avant  le  repas,  on  a  constaté 
une  excitation  de  la  motricité  et  de  la  sécré- 
tion. Ces  chiffres  sont  ceux  que  fournit  l'ex- 
périmentation chez  des  sujets  à  suc  gastrique 
normal.  Chez  les  hypochlorydriques,  le  bicar- 
bonate agit  à  plus  faibles  doses;  chez  les  hy- 
perchlorydriques,  à  plus  fortes  doses. 

2**  Administration  du  bicarbonate  de  soude 
après  les  repas.  —  Le  sel  alcalin  sature  l'aci- 
dité du  suc  gastrique  et  arrête  la  digestion. 
Mais  cette  action  est  transitoire,  et  l'excita- 
tion succède  à  la  dépression.  Cette  phase  sur- 
vient d'autant  plus  tardivement  que  la  dose 
a  été  phis  élevée  :  avec  des  doses  très  fortes, 
elle  manque,  parce  que  la  sécrétioD  s'épure, 
et  HCl,  bien  que  fourni  en  excès  au  début, 
])eut  n'être  plu^  mis  en  liberté  à  la  fin  de  la 
digestion. 

Tels  sont  les  résultats  immédiats  de  l'in- 
gestion du  bicarbonate  de  soude.  Mais,  d'après 
(|uelques  auteurs,  il  surviendrait  toujours 
plus  ou  moins  tardivement  une  phase  de  dé- 
pression. 

Il  résulte  de  tout  ceci  des  conséquencss 
thérapeutiques  importantes  :  chez  les  hypo- 
chlorhy  driques,  on  donnera  le  bicarbonate  de 
soude  à  faibles  doses  une  demi-heure  avant  les 
repas  pour  exciter  la  motricité  et  la  sécrétion 
de  l'estomac.  Il  est  évident  que  ce  traitement 
n'est  applicable  qu'aux  estomacs  atteints 
d'hyperchlorhydrie  fonctionnelle,  suscepti- 
bles de  réaction,  et  non  aux  estomacs  atteints 


d'atrophie  de  la  muqueuse  ;  mais  il  y  a  lieu 
d'en  surveiller  l'emploi  pour  éviter  une  action 
dépressive.  L'auteur  conseille  de  donner  de 
petites  doses  de  bicarbonate  tous  les  deux 
jours  par  exemple. 

Chez  les  hyperchlorhydriques,  on  prescrira 
le  bicarbonate  de  soude  après  les  repas,  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  digestion,  à  fortes 
doses  divisées  en  plusieurs  prises  de  2  gram- 
mes chacune.  Ici  il  n'y  a  pas  à  craindre,  mais 
plutôt  à  rechercher  Faction  dépressive  ulté- 
rieure du  bicarbonate.  M.  S. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

D»"  G.   LYON 
Ancien  chef  de  clinique  de  la.  Faculté  de  médecine. 

Traitement  des  maladies  des  voies  respira- 
toires par  de  grandes  injections  médicamen- 
teuses à  travers  le  larynx,  par  Colin  Camp- 
bell. {Royal  médical  and  Surgical  Society  ; 
d'après  le  Bulletin  médical,  n^  100,  p.  1139, 
1894.)  —  D'après  Colin  Campbell  la  méthode 
de  traitement  intra-trachéal  est  parfaite- 
ment raisonnable,  praticable  et  utile,  et  peut 
s'appliquer  non  seulement  à  la  phtisie,  mais 
encore  à  beaucoup  d'autres  afTectious  pulmo- 
naires. Rosemberg  et  Stewart  emiiloyaient 
une  solution  composée  de  :  gaïacol,2  parties; 
menthol,  10,  et  huile  d'olive,  8S. 

Campbell  a  substitué  à  l'huile  d'olive  la 
glycérine  pure  qui  lui  parait  préférable;  dans 
l'hémoptysie  il  emploie  la  térébenthine  mélan- 
gée à  l'huile  d'olive.  La  quantité  injectée,  au 
moyen  d'une  seringue  spéciale,  a  été  de 
1  gr.  7  à  2  gr.  6. 

L'injection  est  faite  rapidement,  pendant 
l'inspiration,  et  on  peut  en  faire  deux  et 
même  plus  dans  la  même  séanc(^.  Sur  un 
relevé  de  23  observations,  on  relève  li  gué- 
risoiis  et  6  améliorations;  dans  3  cas  d'hé- 
moptvsie  la  guérison  a  été  immédiate. 

G.  L. 

L'hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  Wj^ck.  iThera- 
peutic  Gazette,  15  novembre  ISOî.)  — L'auteur 
est  d'avis  que  l'hydrothérapie  peut  rendre 
des  services  appréciables  chez  les  tubercu- 
leux. Les  pratiques  hydrothérapiques  que 
l'on  peut  utiliser  sont  :  1°  les  frictions  froides; 
2^  les  grands  bains  froids;  3**  les  douches 
froides. 

On  fait  les  frictions  à  l'aide  d'un  drap 
exprimé  ou  d'un  gant:  après  la  friction  le 
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corps  est  essuyé  avec  soin  ou  frotté  au  gant 
de  crin  jusqu'à  ce  que  la  réaction  se  produise. 

I  On  commence  avec  de  l*eau  à  la  température 

I  de  33^  Celsius  et  on  atteint  progressivement 
la  température  de  18**,  en  descendant  d'un 
degré  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Pour  les 
bains  et  les  douches  on  peut  également  des- 
cendre jusqu'à  la  température  de  18<*  ;  la  durée 
de  l'immersion  dans  le  bain  ou  la  douche  ne 
doit  pas  excéder  deux  à  trois  secondes.  ^ 

'  Los  contre-indications  de  l'hydrothérapie 
sont:  1*  rhémoptysie;  2^  une  inflammation 
aiguë  du  poumon  ;  3®  une  faiblesse  générale 
très  prononcée. 

L'hydrothérapie  fait  fonctionner  la  peau, 
augmente  l'appétit,  améliore  la  nutrition. 
Dans  les  cas  de  fièvre  hectique  les  bains  et 

i  les  douches  sont  absolument  contre-indiqués  ; 
on  a  alors  recours  aux  enveloppements  froids 

I  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

Si  la  fièvre  est  accompagnée  de  frissons, 

j  Ruck  recommande  d'employer  d'abord  les  en- 

'  reloppements  chauds,  puis  de  refroidir  gra- 
duellement les  linges  jusqu'à  ce  qu'on  ob- 
tienne* le  refroidissement  désiré  et  que  la 
température  redevienne  normale.  On  essuie 
alors  avec  soin  le  malade.  G.  L. 

Hoavelle  méthode  pour  le  traitement  de  la 
tnlierculose  pulmonaire,  par  Gârasso.  [Il  Faro 
m(dico,n^  21,  p.  12. 1894.)—  Le  D^  G.-M.  Gâ- 
rasso préconise  un  nouveau  mode  de  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire  qui  con- 
siste eu  remploi  de  l'essence  de  menthe  poi- 

,  vrée.  Cette  essence  possède  des  propriétés 
antiseptiques  très  marquées,  ainsi  qu'il  résulte 
des  travaux  de  Koch.  D'ailleurs,  Garasse  ne 
se  borne  pas  à  prescrire  lies  inhalations  d'es- 
sence de  menthe;  il    en  combine   l'emploi 

:  avec  celui  de  la  créosote  administrée  par  la 

I  bouche  et  de  la  suralimentation. 

U  cas  de  tuberculose  pulmonaire  lui  ont 
donné  37  guérisons  (proportion  considérable 

'  qui  n'a  jamais  été  obtenue  avec  d'autres  trai- 
tements !\ 

!  L'essence  de  menthe  est  versée  sur  une 
pièce  de  toile  plusieurs  fois  repliée  sur  elle- 
même  de  façon  à  former  un  petit  coussinet 

'  de  5  centimètres  de  longueur  et  de  2  centi- 

,  mètres  de  largeur,  qui  est  fixé  sous  les  narines 
et  maintenu  par  deux  rubans  cousus  à  ses 
deux  extrémités  et  que  l'on  noue  derrière  la 
lête.  Sur  ce  coussinet  on  verse  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures  quatre  à  cinq  gouttes  d'es- 
sence de  menthe;  le  coussinet  doit  être  main- 
tenu en  permanence,  jour  et  nuit,  sous  les 
ûarines.  Le  malade  doit  respirer  fortement 
par  les  narines,  la  bouche  étant  fermée,   et 


n'expirer  l'air  qu'à  des  intervalles  aussi  rares 
que  possible,  de  façon  à  bien  imprégner  les 
alvéoles  pulmonaires  des  vapeurs  d'essence 
de  menthe.  Après  six  ou  sept  inspirations 
profondes,  il  prend  un  repos  d'un  qiiart 
d'heure,  pendant  lequel  il  respire  natm'elle- 
ment.  (Il  est  bon  d'enduire  les  narines  de 
vaseline  pour  éviter  l'action  irritante  de  l'es- 
sence de  menthe.)  Si  le  malade  n'est  pas  re- 
tenu à  la  chambre  par  son  état  général,  il  est 
plus  pratique  de  rempdacer  le  coussinet  de 
toile  par  un  tuyau  de  plume  d'oie  contenant 
une  boulette  de  coton  sur  laquelle  on  verse 
l'essence  de  menthe;  le  malade  tient  ce  tuyau 
entre  ses  lèvres  comme  une  cigarette. 

A  l'intérieur,  Saracco  administre  la  créosote 
associée  à  l'essence  de  menthe  : 

Créosote  pure  de  hêtre 8  grammes. 

Alcool  rectifié 500         — 

Glycérine  pure 250         — 

Chloroforme 20         — 

Essence  de  menthe 8         — 

Agiter  chaque  fois  avant  de  s'en  servir. 

Toutes  les  trois  heures,  pendant  le  jour,  le 
malade  doit  prendre  ime  cuillerée  à  bouche 
de  ce  mélange,  dans  un  demi-verre  d'eau 
sucrée.  G.  L. 

La  tnbercalose  pulmonaire  chez  le  vieillard, 

par  POTA.IN.  [Bulletin  médical,  n»  9G,  p.  1083. 
1894.)  —  Après  avoir  rappelé  les  symptômes 
et  la  marche  de  la  tuberculose  chez  le  vieil- 
lard, M.  Potain  expose  de  la  façon  suivante 
les  règles  du  traitement.  Le  traitement  local 
par  les  révulsifs,  si  important  chez  l'adulte, 
l'est  beaucoup  moins  chez  le  vieillard  qui 
présente  rarement  les  fluxions  actives,  les 
broncho-pneumonies  tuberculeuses  si  impor- 
tantes dans  l'évolution  de  la  phtisie  à  l'âge 
moyen  de  la  vie. 

Le  lymphatisme  et  la  scrofule  existent 
rarement  dans  la  vieillesse;  on  devra  donc 
éviter  de  prescrire  les  iodures  qui,  non  seule- 
ment sont  inutiles,  mais  peuvent  être  nuisi- 
bles en  déprimant  les  nlalades. 

L'huile  de  foie  de  morue  ne  sera  indiquée 
chez  le  tuberculeux  sénile  que  dans  des  cas 
exceptionnels  ;  elle  ne  peut,  en  effet,  que 
contribuer  à  entretenir  les  troubles  digestifs. 

L'indication  capitale  est  fournie  par  la  dé- 
nutrition et  cette  indication  c'est  l'adminis- 
tration de  l'arsenic  qui  la  remplira  le  plus 
efficacement. 

L'estomac  tolère  l'arsenic  plus  facilement 
lorsqu'il  est  donné  à  l'état  solide  que  lors- 
qu'on l'administre  en  dissolution.  Il  faudra 
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donc  prescrire  des  pilules  arsenicales  ou  des 
granules  tels  que  ceux  de  Dioscoride. 

L'alimentation  devra  être  essentiellement 
réparatrice  et  il  faudra  aussi  qu'elle  soit  très 
divisée.  La  viande  crue  triturée  au  mortier  et 
administrée  dans  des  purées  de  légumes, 
dans  de  la  confiture  constitue  ime  excellente 
préparation.  G.  L. 

Pneamonie  et  iodare  de  potassium,  par 
Wernkr.  {Memarabilienj  fasc.  7,  p.  385,  1894.) 
—  Le  D'  Velten  a  recommandé  Tiodure  de 
potassium  comme  moyen  spécifique  à  em- 
ployer contre  la  pneumonie  des  adultes.  Le 
médicament  doit  être  employé  à  forte  dose  et 
donné  dans  les  premières  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  le  début.  Le  D"^  Mùller  (de  Posen) 
a  prescrit  le  traitement  de  Velten  dans  de 
nombreux  cas  de  pneumonie,  et  il  en  a  ob- 
tenu d'excellents  résultats. 

Fort  de  ces  précédents,  W^emer  a  utilisé 
riodure  de  potassium  dans  11  cas  de  pneu- 
monie, pour  lesquels  il  avait  été  appelé  dans 
les  premières  heures  après  le  début. 

Sur  les  1 1  malades  1  est  mort,  o  ont  guéri 
dans  le  délai  ordinaire  et  5  avant  que  la  ma- 
ladie n'ait  parcouru  son  cycle  habituel. 

G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D>*A.  SALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

De  l'alcoolisme  en  France  et  en  Algérie,  par 
le  D""  RouBY.  (Communication  au  Congrès  de 
Clermont-Ferrand,  1891  ;  d'après  la  JRevue  mé- 
dicale de  l'Est,  u?  20,  p.  632,  1894.)—  Dans  ce 
mémoire,  le  B""  Rouby  signale  les  progrès 
effrayants  que  fait  Talcoolisme  en  France.  Il 
a  vu,  dans  Test  de  la  France,  soit  chez  les 
cultivateurs,  soit  chez  les  ouvriers  occupés 
dans  les  usines,  les  parents  faire  boire  dans 
leur  verre  quelque  peu  d*eau-de-vie  à  de  tout 
jeunes  enfants  et  laisser  leurs  adolescents  en 
boire,  comme  eux,  par  petits  verres. 

«  Bans  les  grandes  manufactures  des  dé- 
partements froritières,  dit-il,  tous  les  ouvriers, 
jeunes  ou  vieux,  boivent  chaque  jour  un 
grand  verre  d'eau-de-vie,  environ  200  gram- 
mes; je  ne  parle  ni  des  alcooliques  ni  des 
ivrognes  *,  je  parle  des  ouvriers  qu'on  pourrait 
appeler  sobres  et  qui  croient  boire  modéré- 
ment en  agissant  ainsi.  » 

Tous  ces  buveurs  n'ont  aucune  notion  des 
dangers  que  présente  l'usage  de  l'alcool;  bien 
loin  de  croire  à  un  danger  quelconque,  ils 


boivent  l'eau-de-vie  comme  un  viatique  qui 
renferme  la  force  et  la  santé. 

«  Comme  prophylaxie,  en  attendant  la 
création  des  hôpitaux  d'ivrognes  dont  le  pre- 
mier en  France  va  s'élever  à  Ville-Evrard  par 
les  soins  du  conseil  municipal  de  Paris,  en 
attendant  peut-être  les  mesures  rigoureuses 
semblables  à  celles  avec  lesquelles  on  essaye 
de  combattre  l'alcoolisme  aux  Etats-Unis,  en 
#Ecosse,  en  Suisse  et  chez  d'autres  nations  de 
l'Europe,  comme  prophylaxie,  dis-je,  il 
semble  qu'une  première  chose  à  faire  serait 
d'enseigner  dans  les  écoles  primaires  les  dan- 
gers de  l'eau-de-vie,  en  en  faisant  aux  élèves 
des  peintures  effrayantes,  en  leur  montrant 
des  gravures  représentant  des  buveurs  at- 
teints de  delirium  tremens  et  de  folie  alcoo- 
lique, en  leur  décrivant  toutes  les  maladies 
qui  reconnaissent  l'alcool  pour  cause.  Puis 
faire  apprendre  à  ces  enfants  quelque  chose 
comme  une  fable,  pour  imprimer  dans  leurs 
jeunes  tètes  que  l'eau  est  la  boisson  par  excel- 
lence, que  l'eau  n'est  pas  nuisible  ;  que  l'eau 
pure  est  meilleure  au  corps  que  l'eau  coupée 
avec  le  vin;  que  le  vin  pur  et  toutes  les  li- 
queurs sont  des  poisons.  Ils  emporteraient 
ces  maximes  dans  leur  famille  et  combat- 
traient ainsi  le  préjugé  des  parents...  que 
i'eau-de-vie  donne  des  forces.  »  G.  L. 

Traitement  de  la  morphinomanie  par  la 
suppression  rapide.  {Soc  méd.  des  hôpitaux. 
14  décembre  1894.)  —  M.  P.  Buflocq  relate 
l'observation  d'un  sujet  de  .36  ans,  homme  de 
lettres,  qui  depuis  plusieurs  années  s'injectait 
sous  la  peau  une  dose  quotidienne  de  3 
grammes  de  morphine,  lorsqu'il  vint  à  la 
maison  Bubois  demander  à  ce  qu'on  le  déli- 
vrât de  son  vice.  Il  y  entre  en  octobre  ;  on 
arrive  vite  à  fixer  chez  lui  à  1  gr.  50  la  dose 
de  tolérance  que  l'on  continue  à  lui  servir  en 
six  fois  pendant  huit  jours.  La  suppression 
rapide  est  commencée  le  23  octobre  (pouls  80, 
température  37.)  On  abaisse  la  dose  d'emblée 
à  75  centigrammes  ;  le  soir  même,  diarrhée. 
On  lui  donne  le  24,  30  centigrammes  ;  le  23, 
30  centigrammes;  le  20,  iî  centigrammes; 
le  27,  la  morphine  est  supprimée  et  remplacée 
par  de  l'eau  distillée  bouillie  en  six  piqûres. 
Le  30,  on  s'aperçoit  que  le  malade  a  pu  ab- 
sorber en  cachette  20  cenligranunes  de 
morphine.  On  le  change  de  chambre  et  la 
suppression  complète  est  maintenue.  Crise 
de  larmes,  de  cris,  deux  lypolhymies  légè- 
res î  1  centigiamme  de  morphine  ramène  le 
calme.  Le  i  novembre,  l'état  est  satisfaisant, 
le  malade  est  pris  d'une  véritable  boulimie, 
il  sort  le  7. 
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Pendant  tout  le  traitement,  température 
nonnale,  pouls  bon,  entre  64  et  84.  Les  prin- 
cipaux si^es  attribuables  à  Télumination  de 
poison  ont  consisté  en  sueurs  profuses,  diar- 
rhée intense  (douze  à  quinze  selles  par  jour). 
Les  urines  d'abord  abondantes  (2  litres),  di- 
minuèrent au  plus  fort  de  la  diarrhée  (500 
grammes)  pour  remonter  à  la  fin  à  2  litres. 
Diminution  de  Turée,  des  chlorures  et  des 
phosphates  jusqu'à  la  crise  polyurique  Unale; 
ni  sucre  ni  albumine.  Le  malade  pesé  à  plu- 
sieurs reprises,  a  perdu  un  kilogramme  pen- 
dant le  traitement,  mais  en  a  gagné  ensuite 
5  en  sept  jours.  Cette  histoire  prouve  : 
1©  qu'il  importe  d'isoler  ces  malades  dans  des 
conditions  spéciales,  ce  qui  est  le  seul  moyen 
de  se  mettre  à  l'abri  de  toute  supercherie  ; 
2"  que  la  suppression  rapide  est  sans  danger 
chez  tout  sujet  exempt  de  tare  organique, 
jeune  et  assez  vigoureuse.  L'insomnie,  Tagi- 
talion  et  les  crampes  sont  les  résultats  les 
plus  pénibles  de  la  démorphinisation.  Le 
traitement  luoral,  la  présence  fréquente  du 
médecin  et  ses  encouragements  ont  une 
grande  importance.  Dans  ce  cas,  la  suppres- 
sion lente  n'aurait  fait  que  prolonger  les 
angoisses  du  sujet,  et  eût  mis  sa  patience 
à  une  épreuve  peut-être  au-dessus  de  ses 
forces. 

I)e  son  côté  M.  Achard  vient  d'observer 
un  cas  de  morphinomanie  conjugale.  Le  mari 
absorbait  depuis  dix  ans  1  gramme  de  mor- 
phine; la  femme,  de  1  à  2  grammes  depuis 
cinq  ans.  Plusieurs  tentatives  antérieures  de 
démorphinisation  avaient  échoué.  Le  mari 
était  dans  un  état  lamentable  d'émaciation  et 
d'abattement  ;  la  femme,  malgré  un  teint 
terreux  et  des  traits  tirés,  était  moins  dépri- 
mée. Après  un  premier  essai  de  suppression 
radicale,  on  découvrit  que  l'homme  avait  pu 
dissimuler  1  gramme  de  morphine  dans  son 
soulier  et  que  la  femme  en  avait  reçu  60  cen- 
tigrammes dans  une  lettre.  La  surveillance 
se  fit  plus  étroite.  L'abstinence  provoqua 
chez  le  mari  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
des  sueurs  ;  la  lemme  la  supporta  mieux. 
Toute  la  médication  consista  pour  l*un  et 
rautre  en  chloral  (3  à  6  grammes  par  jour) 
associé  à  quelques  piqûres  d'atropine.  En 
(juelques  jours,  amélioration  très  marquée, 
surtout  chez  rhomme  qui  avait  retrouvé 
iwnne  mine,  appétit  et  animation.  M.  Achard 
rappelle  qu'étant  l'interne  de  M.  Jofifroy,  il  vit 
deux  tabétiques  morphinomanes,  guéris  par 
la  suppression  rapide  aidée  du  chloral  donné 
seulement  pendant  les  crises  douloureuses. 
Chez  d'autres,  on  doit  après  échec,  recourir  à 
la  diminution  graduelle  à  l'insu  des  malades 


(en  modifiant  le  titre  des  solutions),  mais  un 
temps  fort  long  est  alors  nécessaire. 

M.  Ferrand  comumniquo  un  cas  d'opio- 
phagie  guéri  par  la  suppression  modérémen  t 
rapide  (six  semaines).  Il  s'agit  d'une  femme 
de  48  ans,  couturière,  qui  on  1880,  pour  cal- 
mer de  violents  maux  de  této,  prit  pour  la 
première  fois  5  centigrammes  d'extrait  the- 
baïque,  dose  qu'elle  porta  on  quinze  jours  à 
bO  centigi'ammcs.  Cette  préparation  fut  alors 
remplacée  par  du  laudanum  dont  elle  prit 
d'abord  8  grammes,  puis  bientôt  GO  grammes 
par  jour  en  deux  fois.  Chaque  prise  lui  pro- 
curait dix  ou  onze  heures  d'euphorie  ;  puis 
dés  bâillements,  des  élerniiments,  un  éner- 
vement  extrême  robligeaicat  à  prendre  imo 
nouvelle  dose.  Pendant  quinze  ans  les  mêmes 
eflets  furent  toujours  obtenus;  la  dose  de 
00  granuuesne  fut  jamais  dépassée.  Quatre  ans 
après  le  début,  suppression  iuusque  des.  rè- 
gles sans  douleur  (à  34  ans).  Eu  18S6  la  ma- 
lade veut  se  corriger  de  son  vice  et  supprime 
brusquement  le  laudanum;  des  vomissements 
répétés,  ime  diarrhée  intense  avec  état  syu- 
copal  l'obligent  à  appeler  un  médecin  au 
bout  de  trente-six  heures,  qui  lui  fait  repren- 
dre 30  grammes  do  laudanum.  Le  lendemain 
elle  en  reprit  60  grammes  et  n'a  pas  cessé 
depuis.  A  cette  époque  elle  présentait  surtout 
de  l'amnésie  pour  les  faits  récents,  une  ano- 
rexie presque  absolue,  une  apathie  et  ime  indif- 
férence presque  complètes.  Depuis  un  an,  en 
retranchant  un  gramme  par  semaine,  elle  est 
parvenue  à  no  plus  prendre  que  lo  grammes 
par  jouret  cela  sans  .symptômes  trop  pénibles. 
L'examen  des  divers  organes  de  la  malade 
à  son  entrée  cà  l'hôpital  ne  révèle  aucun  signe 
pathologique,  mais  elle  a  de  fréquentes  pal- 
pitations, fort  peu  d'appétit,  une  constipation 
opiniâtre.  La  sensibilité  est  normale,  les  ré- 
flexes complètement  abolis.  La  dose  est  réduite 
d'emblée  à  60  gouttes;  aussitôt  diarrhée  très 
intense,  insomnie,  énervement  extrême,  pal- 
Imitations,  bouflées  de  chaleur  suivies  de 
sueurs  profuses;  mais,  ni  syncope,  ni  vomis- 
sement, ni  dyspnée  ;  pas  defièvre.On  retranche 
alors  5  gouttes  tous  les  trois  ou  quatre  joui-s  : 
on  arrive  le  2  décembre  à  20  gouttes,  dose  qui 
est  maintenue  cinq  jours  puis  supprimée  entiè- 
rement. Après  douze  jours,  d'abstinence  ab- 
solue (15  décembre),  maigre  la  persistance 
d'un  peu  de  faiblesse,  de  palpitations,  de 
bâillements,  l'énervement  est  moindre,  l'ap- 
pétit commence  â  s'éveiller,  la  diarrhée  a 
cessé  et  la  mémoire  revient  chaque  jour. 
Pendant  cette  période  l'insomnie  a  été  com- 
battue sans  grand  succès  par  le  chloral 
{{  grammes,  puis  2  grammes),  l'asthme  par  ia 
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digitaline,  la  diarrhée  au  moyen  de  poudres 
inertes  et  de  lavements  d*amidon  et  d'eau- 
de-vie.  A.  S. 

Maladies  des  Yeux. 

D»*  SAUVINEAU 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

La  blépharite  tricbophytique  et  son  traite' 
ment.  {Semaine  médicale,  2û  décembre  1894.) 

—  M.  MiBELLi,  (de  Paime)  a  eu  Toccasion 
d'observer  quelques  cas  de  blépharite  ciliaire 
due  au  trichophyton. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  trichophytie 
ciliaire  offre  à  peu  près  le  tableau  ordinaire 
de  la  blépharite  compliquée  d*eczéma  des 
paupières  :  les  bords  palpébraux  sont  rouges, 
tuméfiés,  recouverts  de  squames  fines  et  pré- 
sentent des  cils  agglutinés  par  groupes; 
enfin,  il  existe  de  la  démangeaison.  Cepen- 
dant cette  affection  se  distingue  parfois  de 
la  blépharite  ordinaire  en  ce  qu'elle  n'atteint 
pas  les  paupières  d'une  façon  uniforme:  tan- 
tôt c'est  un  seul  œil  qui  est  affecté,  voire 
même  une  seule  paupière  ou  une  partie  seu- 
lement d'un  bord  palpébral.  En  outre,  on 
trouve  au  niveau  des  foyers  de  blépharite 
des  cils  cassés  à  leur  base. 

Le  diagnostic  est  souvent  facilité  par  l'exis- 
tence de  placards  trichophytiques  sur  la  face 
ou  sur  d'autres  régions  du  corps,  et  il  devient 
certain  lorsque,  à  l'examen  microscopique 
des  cils  cassés  à  la  base  —  lesquels  peuvent 
être  extraits  facilement  au  moyen  d'une  pince 

—  on  constate  la  présence  des  spores,  tou- 
jours nombreuses,  du  trichophyton. 

Le  traitement  de  la  blépharite  tricbophy- 
tique consiste  dans  l'épilation  méthodique 
des  cils  malades,  dans  les  lavages  des  bords 
palpébraux  avec  une  solution  de  sublimé  à 
■0,20  0/0  et  enfin  dans  des  applications  alter- 
natives de  teinture  d'iode  et  de  la  pommade 
ci-dessous  formulée  : 

Soufre  sublimé 60  centig. 

Acide  salicylique 40      — 

Vaseline âO  grammes 

Mêlez.  Usage  externe. 

Il  va  de  soi  que  les  placards  trichophy- 
tiques que  Ton  rencontre  sur  les  autres  ré- 
gions du  corps  doivent  être  l'objet  d'un  trai- 
temen  t  si  m  u  l  lané  et  identique.  S. 

Traitement  des  blessures  de  la  cornée  par 
rocclnslDn  conjonctivale,  par  M.  de  Wecker. 
{Annales  d'oculist,  novembre  1894.)  —  Dans 
les  cas  de  plaies  coméennes  atteignant  ou 
dépassant  le  rayon  de  la  cornée  et  présentant 


une  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  l'é- 
cartement  des  lèvres  de  la  plaie,  M.  de  Wec- 
ker détache  soigneusement  la  conjonctive 
tout  autour  de  la  cornée,  jusque  vers  l'inser- 
tion des  muscles  droits.  La  conjonctive  ainsi 
libérée,  est  ensuite  réunie,  suivant  le  degré 
de  compression  que  l'on  veut  exercer  sur  le 
globe  oculaire,  soit  par  une  suture  en  bourse, 
soit  par  quatre  à  six  sutures  verticales,  en 
ayant  bien  soin  de  prendre  avec  la  conjonc- 
tive le  tissu  sous-conjonctival,  afin  d'éviter 
que  les  fils  ne  coupent  prématurément  les 
parties  qu'ils  enserrent. 

La  cornée  est  ainsi  recouverte  en  totalité, 
et,  les  bords  palpébraux  et  les  cils  ayant  été 
préalablement  désinfectés,  l'auteur  applique 
le  bandeau  compressif  pendant  huit  à  dix 
jours,  jusqu'à  ce  que  les  fils  se  détachent 
spontanément. 

La  conjonctive  ne  reste  adhérente,  par  la 
suite,  ([u'aux  parties  lésées  de  la  cornée. 

S. 

Un  cas  de  diphtérie  oculaire  guéri  par  la 
sérothérapie,  par  le  D»'  Goppez.  {Journal  de 
médecine  de  Bruxelles,  1894,  n<>  42.)—  Chez 
un  enfant  atteint  de  diphtérie  oculaire,  après 
avoir  institué  inutilement,  un  traitement  par 
l'huile  de  cade,  M.  Coppez  pratiqua,  doux 
jours  après  l'apparition  des  fausses  mem- 
branes, une  injection  de  sérum  antidiphté- 
rique de  Behring.  L'injection  fut  faite  à  la 
cuisse.  Le  lendemain,  il  se  produisit  une 
amélioration  considérable  au  point  de  vue  de 
l'état  local  aussi  bien  que  de  l'état  général. 
Quatre  jours  après,  il  n'y  avait  plus  trace  de 
l'infiltration  diphtéritique.  L'examen  bactério- 
logique avait  démontré,  d'ailleurs,  la  pré- 
sence du  bacille  de  Lœffler  presque  pur,  avec 
de  rares  streptocoques.  S. 

Des  plaies  pénétrantes  de  l'œil  par  des  mor- 
ceaux de  cuivre  et  de  leur  traitement,  par 
le  P''  Leber,  de  Heildelberg.  {Rev,  gén. 
d'Opktalm.,  31  octobre  1894.)  —  L'auteur  se 
déclare  partisan,  en  principe,  du  traitement 
conservateur.  Il  est  d'avis  qu'on  a  tort  de 
livrer  à  l'énuclôation  un  œil  qui  renferme  un 
morceau  de  cuivre,  tant  que  la  fonction  de  la 
rétine  est  intacte;  même  dans  les  cas  où  l'on 
ne  peut  pas  rendre  la  vision,  il  est  préférable 
d'essayer  de  conserver  l'œil,  car  le  danger  de 
l'ophtalmie  sympathique  est  une  exception. 
Pour  les  malades  de  la  classe  ouvrière,  ceci  a 
une  importance  particulière,  car  ils  préfèrent 
un  œil  naturel,  même  aveugle  et  défiguré  à  la 
meilleure  prothèse,  et  de  plus,  le  traitement 
conservateur  donne  la  satisfaction,  au  moins 


MEDlCO-CHlRURaiCALE 


59 


dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  sauver  un 
peu  de  vue  dans  un  œil  que  l'on  pouvait  con- 
sidérer au  début  comme  entièrement  perdu. 

S. 


Maladies  du  Larynx,  du  Nez 
et  des  oreilles. 

D''  H.   CUVILLIER 
Ancien  intdni6  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  rhinites  spasmodiques  (rhume 
des  foins),  par  Le rm oyez.  {Presse  médicale, 
p.  »iOT„  n^  22,  décembre  1894.)  —  Après  un 
court  examen  pathogénique,  Lermoyez,  se 
basant  sur  les  causes  étiologiques  admises, 
propose  le  traitement  suivant  : 

\^  Traitejnent  palliatif  quand  l'accès  s'est 
déclaré;  2"  prophylactique,  l'on  est  consulté 
pendant  une  période  de  calme. 

1<»  Trailemeat  palliatif. —  Parla  médication 
interne  et  la  médication  locale. 

Médicalion  interne.—  L'antipyrino (3 gram- 
mes, en  trois  fois,  à  une  demi-beure  d'inter- 
valle chaque;  a  en  général  peu  d'action  sur 
la  crise  déclarée.  S'il  y  a  dyspnée,  on  se  trou- 
vera bien  du  traitement  classique  de  l'accès 
d'asthme  :  teinture  de  belladone,  poudres 
antiasthniatiques;  cigarettes  de  datura. 

Lermoyez  recommande  de  donnei*  à  chacun 
des  deux  principaux  repa^  une  cuillerée  à 
soupe  de  : 

Sulfate  neutre  d'atropine. . .  5-  milligr. 

Snlfa-te  de  strychnine 2  k  4  centigr. 

Sirop    d'écorces    d'oranges 

amères 400  grammes. 

Médication  locale.  ~  La  cocaïne,  comme 
médicament  local,  donne  les  meilleurs  résul- 
tats, soit  en  pulvérisations  intra-nasales  (so- 
lution 1/100,  avec  lepulvérisateurHichardson), 
soil  en  prises  d'une  poudre  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 5  centijrr. 

Ôucre  de  lait 10  grammes. 

On  peut  même  emp'oyer  en  pulvérisations 
l'huile  mentholée  1/20;  l'acide  chromique 
(l'3000,  solution  aqueuse),  mais  l'effet  en  est 
bien  moins  satisfaisant. 

Cependant,  avec  l'auteur,  nous  insisterons 
sur  le  danger  du  cocainisme  possible.  Le  ma- 
lade, après  un  certain  temps  d'usage,  est  obligé 
de  recourir  à  des  solutions  de  plus  en  plus 
fortes;  dans  l'intervalle  même  des  crises,  il 
ne  peut  plus  renoncer  à  son  poison  favori. 

TraiteTnent prophylactique.—  D'après  la  pa- 
thogénie, est  basée  sur  1°  les  précautions  hy-  \ 


giéniques.  Le  malade  doit  se  soustraire  au3^ 
causes  qui  provoquent  les  accès. 

Dans  la  forme  apériodique,  celle  qui  appa-« 
raît  toutes  les  fois  que  l'individu  est  soumie 
à  la  cause  qui  met  en  jeu  la  susceptibilité 
particulièredelamuqueusenasare(respirerune 
odeur,  etc.,  causes  déterminantes  variant  à 
l'infini),  le  malade  n'a  qu'à  se  mettre  à  l'abri 
des  influences  que  son  expérience  lui  a  mon- 
trées être  nuisibles. 

Dans  la  forme  périodique,  celle  qui  est  en 
rapport  avec  la  présence  dans  l'air  du  pollen 
des  graminées,  il  faut  ne  pas  rester  à  la  cam- 
pagne surtout  dans  les  années  sèches  ;  ne  pas 
sortir  aux  heures  chaudes  du  jour;  éviter  le 
soleil  et  le  vent;  chercher  la  fraîcheur  et 
l'ombre. 

Si  on  ne  peut  réaliser  toutes  ces  conditions, 
le  port  d'un  lorgnon  à  verres  fumés;  des  tam- 
pons d'ouate  à  l'entrée  des  narines;  la  pulvé- 
risation d'huile  do  vaseline  dans  les  fosses 
nasales,  formant  un  enduit  protecteur,  seront 
utiles  pour  calmer  la  crise. 

Traitement  diathéstque.  —  Celui  du  neuro- 
arthritisme  :  alcalins,  sulfate  de  quinine  à 
faibles  doses.  Valérianate  de  zinc.  Prescrire 
le  traitement  thermal  leaux  arsenicales,  le 
Mont-Dore,  la  Bourboule),  alcalines  (Royat, 
Ems),  sulfureuses  (Luchon\ 

Traitement  tiasal.  —  Les  lésions  nasales 
servent  le  plus  ordinairement  de  trait  d'union 
entre  la  cause  prédisposante  et  la  cause  effi- 
ciente. Trois  cas  se  présentent  : 

!•  Il  existe  une  lésion  nasale  apparente  : 
de  la  cloison;  polypes.  Rhinite  hypertro- 
phique  :  traiter  selon  les  moyens  usuels  ces 
différentes  lésions. 

2<»  Il  n'y  a  pas  de  lésion  nasale  apparente; 
mais  l'exploration  au  stylet  révèle  sur  la  pi- 
tuitaire  des  zones  hyperesthésiques  dont 
l'excitation  provoque  des  éternuements  :  les 
cautériser. 

3»  Il  n'existe  ni  lésion  nasale,  ni  zone  hy- 
peresthésique.  Dans  ce  cas,  Lermoyez  dit 
qu'on  est  néanmoins  autorisé  à  o^^t  vor  lo«ç 
cautérisations  nasales,  puisque,  ])lr  i  .aitos^ 
elles  sont  sans  aucun  danger  et  que;  cl  .lili»  •:-' 
les  médecins  qui  les  repoussent  n'ont  lUc  a 
autre  remède  efficace  à  proposer  à  leur  place. 
Ces  cautérisations  se  feront  avec  le  galtano^ 
cautère  (procédé  de  Hack),  portant  sur  le 
cornet  inférieur  seul  et  très  superficiellement, 
puisqu'elles  tendent  non  à  détruire  une  mu- 
queuse malade,  mais  à  exercer  un  effet  inhi- 
bitoire. 

2o  Avec  un  caustique  chimique  dans  toute 
l'étendue  de  la  fosse  nasale  (procédé  de 
Sajous).  Cette  cautérisation  se  fera  avec  de 
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rouate  imprégnée  d'acide  acétique  cristalli- 
sable  pur.  L'acide  acétique  cristallisable  pur 
paralyserait  les  cils  épithéliaux  et  détruirait 
les  terminaisons  nerveuses  superficielles.  Ce 
procédé,  qui  effraye  moins  les  malades  au  mo- 
ment où  on  rapplique,  est  plus  douloureux  et 
provoque  une  réaction  plus  vive. 

Enfin,  (Hre  très  prudent  dans  ces  cautérisa- 
tions. Les  malades  ont  à  la  suite,  en  raison 
de  leur  état  nerveux,  des  réactions  souvent 
extrêmement  vives.  H.  C. 

Badigeonnages  de  menthol  dans  les  angines, 

par  Katorsky.(  Yratch.  no2i,  lS9i.)— Katorsky 
propose  le  badigoonnage  avec  une  solution 
alcoolique  de  menthol  au  1/10  dans  les  angi- 
ne-, de  quelque  natnro  qu'elles  soient. 

ri  en  a  surtout  fait  l'essai  dans  l'angine 
diphtérique.  Les  bvidigeon  nages  sontpratiqués 
iroiQ  fois  par  jour  avec  un  pinceau  d'ouat3  ; 
ils  ne  causent  aucune  douleur.  En  même 
temps  que  l'état  local  l'état  général  s'amé- 
liore remarquablement  dès  le  début  du  trai- 
tement. ^^'  ^^* 

•  Des  applications  locales  de  gaïacol  dans  le 
traitement  de  l'amygdaUte  aiguë,  par  James 
IIarvky-Ralmond.  {Médical  Record,  1894, 
p  394.>)_-  Los  amygdalites  sont  toujours  dues 
à  la  pcnélration  par  leur  surface  de  microbes 
pathogènes.  Aussi  l'auteur  pense-t-il  qu'on 
doit  chercher  à  détruire  les  microbes  par  des 
applications  locales  de  gaïacol  pur.  Il  a  obtenu 
par  ce  procédé  d'excellents  résultats.  Il  suffit 
de  faire  un  ou  deux  attouchements.  Imnaé- 
dialement  après  l'opération,  la  température 
tombe,  les  phénomènes  locauît  s'amendent. 
Dans  quelques  cas  la  suppuration,  imminente, 
aurait  pu  être  empêchée.  A.  B. 

Traitement  chirurgical  de  Tempyème  chro- 
nique du  sinus  maxillaire,  par  Scanks 
Spickr.  kAssoc.  med.brit..  Journal  of  Laring. 
Rhin,  and  OtoL,  oct.  1894.).  —  Dans  les  cas 
anciens  de  suppuration  de  sinus  maxillaire, 
si  on  soupçonne  des  granulations  fongueuses, 
(les  kystes'  athéromateux,  des  nécroses  par- 
tielles de  l'antre,  etc.,  Scanes  Spicer  recom- 
mande le  procédé  suivant  :  Après  auesthésie, 
faire  une  incision  cruciale  sur  la  fosse 
canine.  Détacher  les  lambeaux  avec  la  gouge 
«L  ouvrir  largement  la  paroi  antérieure  de 
Tantre  avec  le  ciseau  et  le  marteau.  L'ouver- 
ture doit  être  assez  large  pour  que  l'on  puisse 
avec  le  doigt  explorer  l'intérieur  du  sinus; 
l'os  sera  enlevé  jusqu'au  niveau  du  plancher. 

un  racle  ensuite  avec  soin  l'intérieur  de  la 
cavité,  de  manière  à  la  nettoyer  de  toutes  les 
n^ioformations  ^ granulations,  abcès,  etc.). 


Scanes  Spicer  fait  ensuite  avec  le  tro 
cart  de  Krause,  une  seconde  et  large  ou- 
verture à  travers  la  paroi  interne,  pour  com 
muniquer  avec  le  méat  inférieur.  GetL< 
seconde  ouverture  doit  être  faite  très  en  ar 
rière  de  l'orifice  nasal. 

On  lave  ensuite  avec  de  l'eau  boriquée  Je 
sinus  et  le  nez  ;  puis  on  tamponne  péndaol 
quarante-huit  heures  la  cavité  avec  de  lagasc 
créolinée. 

Après  quarante-huit  heures,  on  enlève  la 
gaze  et  on  ne  met  aucun  drain  métallique. 
On  se  contente  de  laver  abondamment,  trois 
fois  par  jour,  avec  une  seringue  d'Higginson. 
On  apprend  en  outre  au  malade  à  faire  passer 
de  l'eau  boriquée  de  la  bouche  dans  le  nez  4 
travers  le  sinus,  de  manière  à  le  nettoyer 
souvent  et  facilement. 

Scanes  Spicer  rapporte  quatre  cas  à  l'appui 
de  sa  méthode. 

H.  G. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MORKL-LAVALLÊK 

Ancien  chef  de  la  Clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine à  rhôpital  Saint-Louis. 

Traitement  de  la  lèpre.  {La  Lèpre,  in-8^, 
Paris,  1894.)  —  J.  Goldschmidt  a  employé 
avec  succès  Teurophène  en  faisant  pendant 
longtemps,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  une  injection  sous- cutanée  avec  la 
solution  suivante  : 

Europhène 50  cehtîgr. 

Huile  d'amandes  douces    10  gr. 

Filtrer,  stériliser  pendant  vingt-quatre 
heures. 

Traitement  de  la  syphilis.  —  A  la  séance  du 
4  décembre  de  la  Société  dermatologique  de 
Berlin^  plusieurs  orateurs  (Saalfeld,  Lasser, 
Lewin,  etc.)  sont  venus  insister  sur  les  né- 
phrites consécutives  au  traitement  spécifique: 
les  uns  ont  attribué  ces  accidents  au  mer- 
cure, d'autres  au  chlorate  de  potasse  couram- 
ment utilisé  pour  prévenir  la  stomatite.  Le- 
win, à  son  tour,  croit  devoir  recommander  de 
ne  jamais  prescrire  les  frictions  bydrarg^'- 
riques  simultanément  avec  l'iodure  de  potas- 
sium, car  il  peut  se  former  facilement  de 
l'iodure  de  mercure  dans  l'organisme,  et  ce 
dernier  sel  irrite  le  rein  à  un  haut  degré. 

E.  V. 
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Thûtement  des  teignes  tondantes,  par  H.-Â. 
Martin.   {Thèse,  mai  I89i.)  —  Il  n'y  a  pas 
eaof>re  de  traitement  héroïque  éprouvé:  d'a- 
|Hé'    M.    Sabouraud,    celles    dos    méthodes 
actuelles  qui   sont    préférables   soLt,    outre 
I  répiiation  à  la  périphérie  des  plaques  et  les 
I  lavages  quotidiens  à  Teau  de  f  avon  chaude, 
IfanpioL  simultané  de  la  teinture  d'iode  et  du 
I taffetas  de  Vigo.  Quand  Tirritation  vient  à  se 
I  produire,  sous  la  forme  de  vésico-pustules  et 
id'ua  empâtement  congestif  du  derme,  il  faut 
i  employer    les   émollienls,    cataplasmes    de 
fécale,    etc.  Mais  cette  irritation  même  est 
favorable  à  la  guérison  du  trichophy ton  me- 
galOAporoD  (tondante  vraie)  dont  la  culture 
est  géaée  par  la  présence  du  staphylocoque 
(Sabouiaud).  Dans  les  teignes  à  petites  spores, 
dues  au  microsporon  Andouini,  lo  traitement 
réussit  moins  bien,  précisément  parce  que  ce 
parasite  ne  souffre  pas  du  voisinage  du  sta- 
phylocoque. Ici,  l'auteur  recommande  d'alter- 
ner remploi  de  la  teintme  d*iode  avec  une 
pommade  au  carbonate  de  potasse  à  20  0/0; 
la  peau  se  décape  alors,  et  une  épilation  lente 
permet  d'enlever  les  cheveux  entiers.  Quand 
il  ne  reste  plus  que  très  peu  de  poils  malades, 
on  peut,  pour  en  finir  plus  vi'e,  recourir  à  la 
destruction  individuelle  de  chaque  follicule 
par  l'électrolyse  ou  la  ponction    avec   une 
aiguille  fine  enduite  d'huile  de  croton. 

M.-L. 

Dn  déUtouage.  —  M.  Bailuot,  après  avoir 
passé  en  revue  tous  les 'procédés  employés 
pour  faire  disparaître  les  traces  de  tatouage 
ifroltements,  vésication,  bililure,  tatouage 
avec  des  poudres  d'émaux,  moyens  chi- 
miques,  électroly se,  piqûres  avec  agents  es  • 
carrotiques,  conclut,  dans  sa  thèse  (mars 
1894),  que  ce  dernier  procédé  est  seul  pra- 
tique et  satisfaisant.  Il  a  réussi,  soit  par  des 
oiqûres  nvec  une  aiguille  imprégnée  de  solu- 
tion de  tanin  et  suivies  de  crayonnage  au 
nitrate  d'argent,  soit,  mieux  encore,  par  des 
piqûres  avec  des  aiguilles  imprégnées  de  so- 
lution de  bioxalatate  de  potasse.  M.-L. 

Traitement  des  ulcères  de  jambe,  par  Vau- 
GRENTK.  (Thèse,  juillet  189i.)  —En  dehors  de 
la  médication  interne  éventuelle,  l'auteur  re- 
commande, sans  parler  des  greffes  pour  les 
plaies  étendues,  la  '^êsection  des  veines,  la 
délersion  par  les  pulvérisations  phéniquées. 
Prévenir  ensuite  la  récidive  par  l'emploi  d'un 
des  procédés  kératogéniques  ci-après:  gal- 
lates  ou  acide  picrique,  insolation  ou  chaleur 
rayonnante,  protection  de  la  cicatrice  à  l'aide 
du  bas  à  varices.  M.-L. 


Traitement  de  la  phtiriase  des  paupières,  par 
A.  GuYARD.(rA^j6?,  juillet  1894.)  —  L'invasion 
des  cils  par  les  pediculi  pubis  en  est  la  cause 
Il  faut  extirper  à  la  pince,  en  s'aidant  au 
besoin  d'une  loupe,  les  poux  et  leurs  lentes, 
après  frictions  à  l'eau  vinaigrée  pour  détruire 
l'adhérence  de  celles-ci  aux  poils.  Détruire  en 
même  temps  les  parasites  des  régions  ingui- 
nales et  axillaires,  par  les  moyens  connus. 

Traitement  de  réléphantiasis  dû  à  la  fila- 
riose.  (Thèse,  mai  1894,  sur  V Eléphantiasis 
exotique,)  —  M.  Gégan  a  essayé  la  résistance 
des  embryons  de  la  filaire  aux  différents  an- 
tiseptiques. Il  a  constaté  en  particulier  que, 
pour  les  tuer  il  faut  par  litre  de  sérum  ou  de 
lymphe  10  centigrammes  de  biiodure  de 
mercure,  ou  2o  centigrammes  de  sublimé,  ou 
2  gr.  50  d'acide  phénique,  ou  4  gr.  54  de 
chlorhydrate  de  quinine...  Dans  deux  cas  à 
lui  personnels,  l'auteur  a  fait  usage  d'injec- 
tions interstitielles  de  chlorure  de  zinc  1/20 
dans  les  tissus  éléphantiasiques,  et  obtenu 
ainsi  une  réduction  très  notable  du  volume 
des  parties  malades.  •  M.-L. 


Voies  urinaires 

D^  E.  CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Perinéo-nrétrotomie  dans  les  rétrécisse- 
ments larges,  par  G.-F.  Lydston.  {In  Médical 
AgeDelroU,  octobre  1894,  piige  581.)  —  Le 
traitement  de  ces  rétrécissements  doit  consis- 
ter dans  la  boutonnière  périnéale,  la  division 
du  rétrécissement,  l'irrigation  antiseptique 
du  territoire  infecté,  et  un  drainage  long- 
temps prolongé.  Des  cathétérisraes  ultérieurs 
compléteront  le  traitement. 

L'opération  radicale  par  lo  périnée  est 
beaucoup  préférable  à  la  di\-ulsion,  Turétro- 
tomie  interne,  ou  la  dilatation  graduelle. 

E.  C. 

Le  traitement  de  la  gonorrhée  par  les  la- 
vages de  Turètre,  par  H. -M.  Christian. 
(Therapeutic  Gazette,  Philadelphie,  novembre 
189î,  page  723.)  —  L'auteur  a  expérimenté 
dans  le  traitement  de  la  ]»lennorhagie  les 
lavages  de  Furètre  avec  les  solutions:  bi- 
chlorure  de  mercure  à  1/15000*'  poussé  à 
1  8000  la  seconde  semaine;  nitrate  d'argent 
1/6000  poussé  à  1/3000;  permanganate  de 
potasse  à  1/1000  poussé  à  1/2000  la  seconde 
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semaine  ;  enfin  trikrésol  1  '2  à  1  0  0. 

Il  résulte  de  *es  conclusions  que  lo  perman- 
ganate de  potasse  est  le  médicament  de 
choix.  Le  tableau  suivant  le  démontre: 


MÉDICAMENT 

Nom- 
bre 

In- 

Nou 
In- 

Ainé- 

Insuc 

(îiiê- 

■   r 
Gjdo- 

4  h  lia 
lieu 
2"  s.,- 

KXPLOYK 

.le 
•20 

fi'ctés 

IG 

fecté^ 

liûrèfl 

ces 

rirt 

maiiie 

de 
trait«- 
ueal 

Permanga- 
nate de  potasse 

4 

10 

3' 

7 

1 

Nitrate  d  ar- 
crent 

20 

18 

2 

13 

G 

1 

IG 

Blchloniro 
de  mercure. . 

•20 

10 

1 

8 

11 

1 

19 

Trikrésol. . . . 

10 

10 

(» 

1 

0 

0 

10 

Quelques  considérations  touchant  la  valeur 
de  la  prostatectomie  partielle  dans  Thypertro- 
phie  de  la  prostate,  par  A.  Pousson.  ^//^  Journ. 
méd.  de  Bordeaux,  d9  49,  page  oiè.)  —  S'il 
était  démontré,  dit  l'auteur,  que  les  phéno- 
mènes de  dysurie  tiennent  uniquement  à 
l'obstacle  mécanique,  sa  suppression  serait 
(oute  indiquée  dans  tou*^  les  cas,  mais,  comme 
le  rôle  de  la  glande  est  le  plus  souvent  secon- 
daire, la  prostatectomie  ne  doit  s'adresser  quVi 
quelques  cas  particuliers  et  n'élro  faite  que 
dans  un  but  dilï'érent  de  celui  de  restituer  au 
malade  le  pouvoir  de  vider  spontanément  sa 
vessie. 

L'aulem'  rappelle  les  phénomènes  de  sclé- 
rose de  tout  l'appareil  uriuairc  que  Guy  un  a 
î«^i  bien  mis  en  relief:  il  a  fait  faiio  des  expé- 
liences  qui  confirment  l'enseignement  de 
Guy  on,  à  savoir  que  la  contraclililé  nmscu- 
laire  de  la  vessie  est  très  atfaiblio  >inon  com- 
plètement abolie  chez  les  piostatiqucs. 

Enfin  les  malades  chez  lesc^uels  la  prosta- 
tectomie parlielle  a  été  faite  n'urinent  guère 
mieux  qu'avant  l'opération,  et  sont  pour  la 
plupart  obligés  de  continuer  à  se  sonder. 

L'un  des  deux  malade??  de  Pousson  a  suc- 
combé le  troisième  jour  à  des  accidents  d'in- 
fection urinaire  préexistants  et  qui  se  sont 
exagérés.  K.,  \:. 

Note  sur  un  appareil  de  drainage  pour  les 
fistules  hypogastriqnes,  par  le  D*^  Desnos. 
[lit  Aiinales  gémto-itrinaires,  1894,  page  903.) 
—  Le  D^  Desnos  propose  l'emploi  d'une  sonde 
qu'il  a  fait  construire  chez  Vcrgneâ,  et  qui 
est  destinée  au  drainage  hypogastrique. 


C'est  une  sonde  de  caoutchouc  n»  20  à  2' 
(Chanière)  terminée  d'un  bout  comme  une 
sonde  Pezzer;  une  bande  de  caoutchouc  sura* 
joutée  à  la  boule  augmente  sa  résistance;  à 
une  petite  distance  (égale  à  l'épaisseur  de  la 
paioi  abdominale)  sont  placés  deux  ailerons 
de  caoutchouc  épais  et  résistants. 

Pour  placer  cette  sonde  on  se  sert  d'un 
mîmdrin  qui  étire  la  boule;  on  maintient 
cette  boule  aplatie  par  une  pince  à  forcipres- 
sure  ou  les  doigts;  on  introduit  la  soude  par 
la  fistule,  et  dans  la  vessie  la  boule  reprend 
sa  forme  aplatie  et  fixe  la  sonde,  les  ailerons 
externes  de  leur  côté  appliqués  à  la  paroi 
abdominale  empêchent  la  reculée  de  la  soude 
vers  la  vessie. 

Comme  l'épaisseur  de  la  r>aroi  abdominale 
varie  pour  chaque  sujet,  il  faut  faire  faire  un 
appareil  spécial  pour  chaque  cas  et  bien  indi- 
quer les  mesures  au  fabricant.  Il  faut  en 
outre  que  boule  et  ailerons  s'appliquent  exac- 
tement aux  extrémités  de  la  fistule  qu'elles 
commandent,  et  qu'il  nV  ait  aucun  va-et- 
vient. 

E.  C. 


Obstétrique  et  Gynécologie 

D""  R.    BLOXDEL 
Ex-prépciratour  ii  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.. 

Accouchement  spontané  ;  version  etsymphy- 
séotomie.  iCe/itralblail  fur  Gynrekologie,  sep- 
tembre IS'.iî.  —  Dans  cet  important  travail, 
le  F»"  OLSiiAUSPiX  se  range,  on  c?  qui  concerne 
la  syinphyséotomie,  à' l'opinion  de  Léopold, 
formulée  par  celui-ci  au  congiv.^do  Vionne.  Il 
estime  cependant  que  l'Dpération  césarienne, 
pratiquée  selon  les  règles  modernes,  ne  mé- 
rite pas  lu  défaveur  dont  elle  est  1  objet» 
Saenger,  dans  sa  statistique  pour  LS91  et  189*2, 
qui  porte  sur  VIO  opérations  césarionnes,  a 
eu  seulement  17  décè-.  soit  14  0  0,  chifl're  qui 
dillere  peu  de  celui  de  la  symphy séotomie 
qui  donne  12  0  0.  Léopold  dans  sa  stalisti«iue 
a  eu,  par  la  version,  90  0/0  d'enfants  vivants, 
ce  qui  ti^mt  à  ce  qu'il  la  ])ratiquée  au  mo- 
ment de  choix,  membranes  intactes,  col  en-' 
tièrement  dilaté.  * 

Olshausen  estime  que  tant  que  les  mem 
branes  ne  sont  pas  rompues,  on  ne  peut  savoir 
si  l'accouchement  spont^iné  pourra  se  faire, 
hors  le  cas  de  bassins  très  i)eu  rétrécis,  la  mo- 
bilité de  la  i^le  ne  pennetlant  pas  d'apprécier 
ses  dimensions,  en  particulier  pour  le  dia- 
mètre transverse.  D'autre  part,  la  mpture  des)' 
membranes,  en  aj^prenant  que  l'accouchement 
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ne  peut  pas  se  faire  spontanément  rend  la 
reision  beaucoup  moins  favorable.  Les  statis- 
tiques de  Léopold  ne  prouvent  donc  rien, 
parce  (|u'on  ignore  si  dans  beaucoup  de  cas 
i'accouchemeut  spo  itané  n'aurait  pu  avoir 
lieu.  Le  même  raisonnement  s'applique  à  la 
sj'mphyséotomie;  tant  que  les  membr.nes 
ne  sont  point  rompues,  on  ne  peut  affirmer 
que  raccouchement  ne  se  fera  point  sponta- 
nément. Oishausen  préfère  attendre  que  la 
tête  soit  engagée,  et  même  tenter  l'extraction 
avec  le  forceps,  quitte,  en  cas  d'insuccès,  à 
pratiquer  la  symphyséotomie,  les  branches 
de  l'instrument  restant  en  place. 

L'auteur  conserve  sa  préférence  à  l'opéra- 
tion césarienne.  Elle  est  indiquée  non  seule- 
ment quand  il  y  a  étroitesse  absolue,  mais 
même  dans  les  cas  de  rétrécissements  moin- 
dres, quand  les  accouche  nents  antérieurs  par 
les  voies  naturelles  ont  présenté  des  dangers 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

En  résumé,  au  début,  on  peut  ou  rester 
dans  l'expectative,  ou  faire  la  version  ou  l'opé- 
ration césarienne.  Plus  tard,  quand  l'accou- 
chement spontané  est  reconnu  impossible,  11 
faut  faire  ou  l'opération  césarienne  ou  la 
symphyséotomie:  celle-ci  permet  d'attendre 
et  d'observer  la  marche  du  travail,  tandis  que 
l'opération  césarienne  est  pratiquée  dans  de 
meilleures  conditions  avant  la  rupture  des 
membranes. 

H.  Bl. 


Symphyséotomie.  Résultats  éloignés.  iCe^i- 
\tralblaU  fur  Gyruek.,  >eptembre  1894.)  — 
H.  von  Wœrtz  publie  les  résultats  éloignés 
de  10  symphyséolomies  pratiqués  à  la  cli- 
■  nique  de  Schanta,  à  Vienne.  Il  y  a  eu  un  cas 
de  mort  par  infection.  Dans  5  cas,  la  suture 
osseuse  a  été  faite  avec  succès  et  la  consolida- 
;tion  de  la  symphyse  a  été  rapide,  complète 
et  durable  :  un  an  après,  le  résultat  s'était 
maintenu  parfait.  Dans  les  4  autres  cas,  les 
résultats  ont  été  variables.  Les  malades,  à  la 
sortie,  présentaient  une  diastase  assez  pro- 
noncée de  la  symphyse  :  la  réunion  élait 
faite  par  un  pont  fibreux  :  dans  un  cas,  la 
marche  et  le  travail  ont  été  influencés  pen- 
dant plusieurs  mois.  Chez  deux  femmes,  on 
^  pu  constater  ultérieurement  une  guérison 
durable.  Quand  la  suture  osseuse  n'est  point 
faite,  la  guérison  complète  est  possible,  mais 
il  importe  de  rechercher  si,  plus  tard,  les  ré- 
sultats ne  sont  point  inférieurs.  Les  lésions 
îdes  parties  molles,  au  cours  de  ces  diverses 
k^rations,  n'ont  pas  eu  de  suites  fâcheuses. 

H.  Bx- 


Symphyséotomies  :  résultats  éloignés.  {Ceii- 
iralblatt  plr  Gynœk^  septembre  1894.)  — 
R.  Braun  von  Fkrnwald  communique  les 
résultats  de  12  symphyséotomies  pratiquées 
à  la  Clinique  de  Braun,  à  Vienne.  Il  y  a  eu 
quatre  décès.  Dans  l'un  il  s'agissait  d'un  bas- 
sin de  7  cent.  1/4,  avec  un  rétrécissement 
canaliculé  sur  une  longueur  de  5  centimètres  : 
présentation  du  sommet  avec  procidence  du 
cordon  :  extraction  avec  le  forceps,d'un  enfant 
de  3,600  grammes,  vivant.  Pendant  l'extrac- 
tion, on  a  entendu  un  craquement.  Mort  au 
vingt-cinquième  jour;  l'autopsie  a  révélé  ime 
infection  généralisée  avec  abcès  métasta tiques 
dans  les  poumons  et  suppuration  des  deux 
articulations  sacro-iliaques  :  abcès  en  ariière 
de  la  symph^^se.  >ur  les  8  autres  cas,  il  y 
en  a  eu  4  où  l'on  a  fait  la  suture  osseuse  et 

4  autres  avec  suture  du  périoste  seul  :  les 
résultats  ont  été  les  .mêmes,  ce  qui  prouve 
que  cette  dernière  suffit.  La  mobilité  persis- 
tante de  la  symphyse  dans  la  suite  n'a  au- 
cune influence  fâcheuse  pour  la  marche  ou  le 
travail  :  elle  favorise  même  les  accouche- 
ments spontanés  ultérieurs.  R.  Bl. 

Traitement  de  l'infection  puerpérale  par  les 
injections  intraveineuses  de  sublimé.  T.  dë 
Kesmarky  { Cent,  filr  Gynœk,  septembre  189i .  i 
a  traité  une  première  malade  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  sublimé  à  la  dose  de 
1  centigramme  par  jour  pendant  vingt-six 
jours  :  la  malade  mourut  en  quarante-quatre 
jours  d'un  abcès  métastatique  gangreneux 
du  poumon  avec  ouverture  dans  la  plèvre. 
Dans  deux  autres  cas  d'infection  puerpérale 
l'auteur  eut  recours  au  traitement  de  Bacelli  : 
il  injecta  dans  les  veines  1  milligramme  de 
subhmé,  en  allant  progressivement  jusqu'à 

5  milligrammes  par  jour.  La  première  malade 
reçut  ainsi  37  milligrammes  en  dix  injections, 
la  seconde  31  milligrammes  en  huit  injec^ 
tiens.  La  température  s'abaissa  progressive- 
ment dès  le  début  du  traitement,  et  les  deux 
jeunes  femmes  guérirent  :  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  il  y  eut  un  relèvement 
manifeste  de  l'état  général:  le  traitement  est 
sans  aucun  danger  et  peut  donc  être  expéri- 
menté sans  crainte.  R.  Bl. 

Rôle  de  la  graisse  comme  obstacle  à  la  réu- 
nion des  plaies  opératoires.  —  Pr\or  (Nefc^ 
York  Journal  ofGpiacology,  1894  )  a  remarqué 
que  la  réunion  par  première  intention  des  pa- 
rois abdominales  chez  les  femmes  très  grasses 
peut  manquer  en  raison  de  la  présence  de  la 
graisse  et  la  considère  comme  un  obstacle  à 
la  cicatrisation.  Il  préfère  dans  ces  cas  suturer 
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le  péritoine,  les  aponévroses  et  les  muscles, 
et  laisser  la  plaie  cutanée  se  cicatriser  sans 
sutures  par  seconde  intention.  De  cette  façon 
les  tissus  profonds  ont  une  guérison  assurée 
qui  rend  leur  cicatrice  plus  solide  et  la  hernio 
est  écartée  plus  sûrement  qu'en  risquant  les 
suppurations  de  la  paroi. 

«  Il  nous  sera  permis  d'ajouter  que  dans  im 
cas  où  la  rupture  des  sutures  cutanées  nous 
força,  chez  une  de  nos  opérées,  à  employer, 
sans  le  vouloir,  le  procédé  de  la  cicatrisation 
par  seconde  intention,  il  y  eut  en  effet  une 
cicatrice  fibreuse  très  solide,  mais  qui  fit 
souffrir  beaucoup  la  malade  dans  la  suite, 
pendant  toute  la  durée  du  port  de  la  ceinture, 
celle-ci  nous  ayant  paru  quand  même  inévi- 
table. »  R.  Bl. 

Contribution  à  la  chirurgie  abdominale.  {Po- 
liclinico,  novembie  1891.) —  M.  Antonino 
TuRRETTA  communique  31  observations  de 
chirurgie  abdominale:  17  laparotomies (1  mort) 
pour  des  lésions  non  suppurées,  des  ovarites 
blennorrhagiques  et  des  kystes  ovariens  et 
para-ovariens  ;  et  1<  hystérectomies  vaginales 
(1  mort)  pour  carcinome,  métrite  chronique 
hémorragique  et  prolapsus  complet,  de  Tu- 
térus. 

Laparotomie.  —  L'impossibilité  opératoire 
alléguée  par  les  partisans  de  l'hystérectopie 
vaginale  n'a  été  rencontrée  par  l'auteur  qu'une 
fois,  où  il  y  avait  para  et  périmétrite  chro- 
nique depuis  six  ans,  consécutive  à  un  pyo- 
salpinx  volumineux,  qui  s'est  vidé  par  la 
voie  utérine  au  moyen  du  drainage.  La  lapa- 
ratomie  exploratrice  a  procuré  du  soulagement. 

M.  Turretta,  en  général,préfère;de  beaucoup 
la  laparotomie  â  l'hystérectomie  vaginale.  Les 
siutes  ultérieures  sont  meilleures  et  la  réus- 
site plus  sûre.  Il  est  rare  d'avoir  à  pratiquer 
l'hystérectomie  à  la  suite  d'une  laparotomie 
infructueuse  :  il  est  beaucoup  plus  fréquent 
que  la  laparotomie  ait  dû  suivre  une  hysté- 
rectomie  qui  n'avait  pas  atteint  son  but. 

Les  complications  relatives  à  chaque  cas, 
telles  que  les  adhérences  intestinales,  vési- 
cales  et  uretérales,  sont  bien  plus  facile- 
ment traitées  par  la  laparotomie,  La  lacé- 
ration du  csecum  et  la  nipture  de  l'appendice 
vermiculaire  sont  inévitables  dans  l'opération 
par  le  vagin,  quand  ils  se  trouvent  d'un  côté 
fixés  au  bassin  et  de  l'autre  adhérents  au 
kyste. 

Hystérectomie  vaginale.  —  En  dehors  de  cas 
exceptionnels  l'hystérectomie  vaginale  et  va- 
gino-périnéale  restera  toujours  l'opération 
typique  pour  l'extirpation  de  l'utérus  can- 
céreux. 


Le  point  sur  lequel  il  faut  surtout  insister 
c'est  d'opérer  sur  des  tissus  sains.  Tout  est 
là.  Le  pronostic  n'est  favorable  que  si  l'on 
peut  opérer  sur  des  tissus  non  encore  envahis 
par  le  carcinome.  L'extirpation  de  l'uté- 
rus, quand  le  néoplasme  est  avancé  et  que 
les  tissus  d'alentour  sont  pris,  expose  à  de 
graves  déceptions.  On  compromet  l'état  gé- 
néral de  la  malade  sans  améliorer  l'état  local, 
peut-5tre  si  même  on  ne  l'empire  pas.  De  plus 
il  y  a  risque  d'inoculer  le  carcinome  aux  tissus 
sains  par  contact  pendant  l  opération. 

L'immobilité  de  l'utérus  n'est  pas  toujours 
une  indication  sûre  de  l'infiltration  néopla- 
sique  du  paramètrium  et,  dans  le  doute,  elle 
ne  doit  pas  détourner  le  chirurgien  d'opérer. 
S'il  n'existe  pas  de  doute  que  le  néoplasme  ne 
dépasse  les  limites  de  l'utérus  et  du  vagin, 
l'intervention  n'est  pas  justifiable. 

Des  autres  méthodes  proposées  pour  l'extir- 
pation de  l'utérus  carcinomateux,  toutes  pré- 
sentent de  graves  inconvénients  ou  ne  sont 
pas  d'une  application  générale.  Le  procédé 
de  Freund  (abdominal)  est  bon  quand  il  y  a 
grande  disproportion  entre  le  vagin  et  le  vo- 
lume de  l'utérus.  Celui  de  Péan-Segond  expose 
trop  à  des  hémorragies  considérables.  Le  pro- 
cédé sacré  de  Herzfeld-Hochmegg  a  l'avan- 
tage de  permettre  d'extirper  un  utérus  très  vo- 
lumineux et  cUûffrir  de  grandes  facilités  pour 
l'examen,  mais  il  n'empêche  pas  la  reproduc- 
tion précoce.  Czerny,  qui  cependant  est  par- 
tisan de  ce  procédé  avoue  que  sur  huit  opérées 
une  est  morte,  sept  sont  guéries  do  l'opéra- 
tion mais  sont  mortes  par  la  récidive  peu  de 
temps  après. 

Le  procédé  de  M.  Turretta  ressemblé  à  celui 
de  Dmitri  de  Ott  :  incisions  et  ligatures  hé- 
mostatiques de  bas  en  haut,  l'utérus  étant 
tiré  en  dehors  au  fur  et  à  mesure.  Le  vagin 
est  incisé  circulairement  à  1  contimètre  en 
haut  du  tissu  malade,  la  vessie  décollée  et  la 
portion  supérieure  du  col  isolé.  Ligature  suc- 
cessive des  ligaments  larges,  division  du  repli 
utéro-rectal  et  du  repli  utero- vésical.  Ligature 
du  ligament  rond.  L'ovaire  et  la  trompe  sont 
laissés  en  place  à  moins  qu'ils  ne  se  trouvent 
dans  le  champ  opératoire.  M.  D. 


Pédiatrie. 


D*"  BERGE 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 

L'alimentation  du  premier  âge  :  digestibilité 
du  lait  stérilisé  et  non  stérilisé.  —  Il  ressort 
des  expérimentations  du  D»^  B.  Bendix  {Jahrb. 
f'Ar  Kinderheilhunde^  38,  4)  que  l'enfant  bien 
portant  utilise  les  éléments   du  lait  d'une 
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ùiçm  toujours  semblable,  que  ce  lait  soit  sté- 
jQisé  ou  Qou.  Les  mêmes  constatations  ont 
élé  (ailes  par  Tauteur  sur  des  enfants  ma- 
kdes,  à  sécrétion  biliaire  diminuée. 

Nous  rappelons  qu*à  la  Société  de  thérapeu- 
tique (séance  du  28  novembre),  MM.  Barbier 
ei  Constantin  PAULn*ont  pas  été  de  cet  avis. 
M.  Barbier  surtout  attribue  au  lait  stérilisé  de 
nombreux  inconvénients. 

Le  P«"  Baginsky  {Berl.  klin.  Wocàenschr., 
vfi^  43-44,  1894),  en  traitant  le  même  sujet, 
constate,  de  son  côté,  que  la  stérilisation  du 
lait  modifie  d'une  façon  notable  les  réactions 
cliimiques  de  la  caséine  en  présence  du  fer- 
ment lab  et  de  Tacide  chlorhydriquc  :  en 
outre,  il  se  produit  une  décomposition  des 
éléments  phosphatés  du  lait  (lécithine,  nu- 
clêine)  et  une  modification  du  sucre  de  lait. 
n  ne  faudrait  pas  cependant  renoncer  pour 
ces  raisons  au  lait  stérilisé,  qui  ne  remplacera 
sans  doute  jamais  le  lait  maternel,  mais  rend 
j  oumellement  de  grands  servicee. 

Pourleiy  Biedert(^^Z.  âHu.  Wochenschr. 
n«»  ii\  le  lait  de  vache  est  d'une  digestion 
fort  laborieuse  :  des  enfants  présentant  des 
selles  anormales  resteront  bien  portants  s'ils 
sont  nourris  au  sein,  tandis  que  tel  n'est  ja- 
mais le  cas  si  l'enfant  est  allaité  artificielle- 
ment. La  stérilisation  du  lait  doit  être  frac- 
tionnée :  toutes  les  huit  heures  on  chauffe  à 
98*-f  00*,  pendant  cinq  minutes,  puis  on  laisse 
refroidir;  au  bout  de  quatre  jours  le  lait  sera 
stérilisé  d'une  façon  durable.  L'auteur  attire, 
en  terminant,  Tattention  sur  un  travail  de 
Wroble-wsky,  provenant  du  laboratoire  du 
FDrechsel  (de  Berne)  et  démontrant  que  la 
caséine  du  lait  de  femme  est  chimiquement 
différente  de  celle  du  lait  de  vache. 

Le  P*"  IIempel,  dans  le  numéro  la  Deutsche 
Uin,  Wachenschrift^  rappelle  que  les  travaux 
du  chimiste  Lehmann  ont  démontré  que  la 
caséine  du  lait  de  vache  contient  beaucoup 
plus  de  pho^hales  que  celle  du  lait  de 
feomne.  La  proportion  de  la  caséine  au  lait 
est,  pour  le  lait  de  femme,  de  1  pour  3,  et 
pour  le  lait  de  vache,  de  1:1,16.  La  caséine 
du  lait  de  vache  se  précipitera  en  tout  petits 
conglomérats,  comme  celle  du  lait  de  femme, 
si  on  ajoute  de  la  graisse  au  lait  de  vache, 
jusqu'à  obtention  de  la  proportion  de  1 :  3.  Il 
faudrait  donc,  pour  augmenter  la  digestibi- 
lité  du  lait  de  vache,  l'étendre  d'eciu  et  ajouter 
ensuite  de  la  crème,  du  sucre  do  lait  et  du 
blanc  d'œuf,  pour  obtenir  ime  densité  égale  à 
celle  du  lait  de  femme. 

Le  lait  de  vache  contenant  0,3  0/0  d'albu- 
mine et  celui  de  femme  0,5  0/0,  ne  doit  pas 


être  stérilisé,  car  l'albumine  coagulée  par  la 
chaleur  formera  une  pellicule  qui  sera  jetée 
le  plus  souvent  au  moment  où  l'on  alimen- 
tera l'enfant  avec  le  lait  stérilisé  ;  ce  dernier 
a  du  reste  perdu  la  faculté  de  détruire  plu- 
sieurs espèces  de  bacilles  (de  Koch,  d'Ëberth, 
par  exemple);  le  lait  cru  possède  cette  faculté 
au  plus  haut  degré.  L'auteur  voudrait  que  les 
vacheries  fournissent  im  lait  récolté  avec  une 
propreté  minutieuse,  enrichi  de  7  0/0  de  subs- 
tances grasses  et  de  105  grammes  de  sucre 
de  lait  et  de  9  grammes  et  demi  de  blanc 
d'œuf  par  litre.  Ce  mélange,  additionné  à 
domicile  de  1,500  centimètres  cubes  d'eau 
préalablement  bouillie  et  refroidie,  donnerait 
2  litres  et  demi  d'un  aliment  parfait  pour  le 
nourrisson. 

Nous  avons  tenu  à  soumettre,  malgré  son 
étendue»  à  nos  lecteurs  la  question  de  l'ali- 
mentation du  premier  âge  dans  son  état 
actuel  :  on  doit  conclure  de  tous  ces  travaux 
que  malgré  de  louables  efforts,  nous  ne  som- 
mes pas  encore  arrivés  à  une  solution  défi- 
nitive. E.  V. 

Comment  traiter  la  laryngite  stridnleuse 
grave  des  enfants,  par  Henri  Hughard.  {Jour-' 
nal  des  praticiens,  n»  38.)  —  La  laryngite 
striduleuse  des  enfants  n'est  pas  toujours  une 
maladie  bénigne.  On  rencontre  exceptionnel- 
lement des  cas  graves  dans  lesquels  on  cons- 
tate un  tirage  considérable  avec  menace  d'as- 
phyxie et  parfois  même  asphyxie  ayant  en- 
traîné la  mort  si  l'on  ne  s'est  pas  décidé  à 
temps  à  pratiquer  la  trachéotomie. 

Il  y  a  deux  éléments  dans  la  laryngite  stri- 
duleuse :  Vtnflammation  et  le  spasme  du  la- 
rynx. Que  l'inflammation  soit  légère  ou  in- 
tense, cela  n'augmente  guère  la  gravité  de 
l'affection.  Le  danger  consiste  dans  l'intensité 
du  spasme. 

Hucbard  conseille  de  traiter  l'élément  spas- 
modique  par  le  bromure  de  potassium  à  dose 
élevée,  prescrite  d'emblée  (1  à  4  ou  5  gr.), 
suivant  l'âge  de  l'enfant.  C'est  par  celte  mé- 
dication intensive  qu'on  pourra  amener 
promptement  la  sédation  des  rëûexes  glot- 
tiques. 

Si  ceux-ci  ne  cèdent  pas  et  que  l'asphyxie 
menace,  alors  on  sera  autorisé,  à  la  dernière 
extrémité,  à  mettre  en  œuvre  le  traitement 
chirurgical  d'urgence  :  le  tubage  du  larynx 
ou  la  trachéotomie. 

Tout  cela  sans  préjudice,  bien  entendu, 
des  médications  classiques  :  compresses 
d'eau  chaude  au-devant  du  cou,  sinapismes 
aux  jambes,  potions  à  l'éther,  qui  peuvent 
suffire  dans  bien  des  cas  bénins.       A.  B. 
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De  Tasthénie  cardiaque  chez  les  enfants 
atteints  de  maladies  infectieuses,  par  Sevbs* 
TRE.  {Progrès  Médical,  n«  51,  p.  472,  189^.)  — 
Bien  que  les  maladies  infectieuses  revêtent 
rarement  cbez  Tenfant  la  forme  adynamique, 
il  n'est  pas  rare  d'observer  chez  eux  des  phé- 
nomènes d*astbénie  cardiaque  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  de  la  grippe, 
des  fièvres  éruptives,  de  la  broncho-pneu- 
monie, etc. 

Pour  parer  à  ces  accidents  il  faut  chercher 
à  combattre  Tinfection  :  faire,  autant  que  la 
chose  est  possible,  Tantisepsie  interne,  favo- 
riser rélimination  des  toxines,  prescrire  les 
bains  froids,  les  toniques,  etc.  ;  mais  il  existe 
encore  une  indicatipu  plus  directe,  c'est  celle 
qui  consiste  à  tonifier  le  ccéur  lui-même. 

De  tous  les  médicaments  qui  peuvent  con- 
venir en  pareil  cas,  aucun  ne  paraît  supérieur 
à  la  caféine.  Dès  que  Ton  voit  survenir  la 
fréquence  et  la  mollesse  du  pouls,  il  faut 
pratiquer  des  injections  de  caféine  : 

Caféine 2  gramme». 

Benzoate  de  soude 2  gr.  40 

Eau  distillée Q.  s. 

(Chaque  centimètre  cube  contient  20  centi- 
grammes de  caféine,  tandis  que  la  solution 
de  Tanret  en  contient  25  centigrammes.) 

M.  Sevestre  injecte  1  centimètre  cube  de 
cette  solution  (soit  20  centigr.)  chez  les  en- 
fants de  5  ans  et  au-dessus,  la  dose  étant  légè- 
rement abaissée  au-dessous  de  cet  âge.  Géné- 
ralement aussi  i  suivant  les  indications)  cette 
dose  est  répétée  deux  ou  même  trois  fois  par 
jour. 

Les  injections  sont  faites  profondément 
sous  le  derme,  à  la  partie  externe  de  la 
cuisse.  Les  régions  des  fesses  et  des  lombes 
doivent  être  évitées  surtout  dans  le  cas  de 
fièvre  typhoïde,  pour  empêcher  sur  la  petite 
plaie  le  contact  des  matières  et  des  urines. 
Il  va  sans  dire  que  Tinjection  doit  être  faite 
suivant  les  règles  de  Tantisepsie  la  plus  ri- 
goureuse. Si  l'on  ne  peut  pratiquer  une  in- 
jection hypodermique,  on  peut  donner  la 
caféine  en  potion.  Voici  une  formule  dans 
laquelle  Tamertume  de  la  caféine  est  assez 
bien  dissimulée  : 

Caféine 1  gr.  60 

Benzoate  de  soude 1  gr.  60 

Vanilline 5  centigr. 

Sirop  di)  tolu 50  grammes. 

Rhum 10        — 

Eau 60        — 

La  caféine  est  généralement  bien  supportée, 
cependant  M.  Sevestre  a  quelquefois  observé 
certains  accidents  d'excitation  cérébrale,  ainsi 
que  le  fait  a  été  signalé  par  M.  Faisans. 


Comme  adjuvant  des  injections  de  caféiixi 
on  peut  avoir  recours  aussi  aux  injectionf 
d'éther  ou  d'huile  camphrée,  mais  M.  Sevest« 
a  surtout  employé,  comme  moyen  de  relevé: 
la  tension  artérielle,  les  injections  de  sértctÂ 
artificiel  suivant  la  formule  suivante  : 

Chlorure  de  sodium 7  grammes. 

Eau  distillée 1  litre. 

F.  s.  a.  Une  solution  stérilisée 

Les  injections  sont  faîtes  à  la  dose  de  20 
grammes  et  répétées  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  BUes  ont  été  toujours  bien  supportées. 

G.  L. 


Pharmacologie . 

D»"  E.  V.>GT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Les  effets  du  bromhydrate  de  scopolamine, 
parle  D-'R.  Ernst.  {Thèse  de Dorpat-Yourie/fy 
1894;  Wratch,  n»  46,  1894.)  —  Ce  qu'on  vend 
sous  le  nom  d'hyoscine,  n'est  que  delà  scopo- 
lamine  impure.  Cependant  les  effets  de  cette 
dernière  substance  chez  l'homme  sont  sensi- 
blement différents  de  ceux  de  l'hyoscine. 
D'après  les  expériences  de  l'auteur,  de  très 
petites  doses  produisaient  chez  la  grenouille 
de  l'immobilité  et  de  l'affaiblissement  des 
phénomènes  réflexes.  Des  doses  égales  môme 
à  1/500  du  poids  de  la  grenouille  n'étaient 
pas  mortelles  pour  celles-ci.  A  la  dose  d'un 
millième  du  poids  de  l'animal  les  branches 
cardiaques  du  pneumo-gastrique  sont.pira- 
lysées.  La  scopolamine  n'agit  presque  pas 
sur  les  muscles  striés.  Chez  les  animaux  su- 
périeurs (chat,  chien,  lapin,  cheval)  la  scopo- 
lamine produit  un  ralentissement  des  batte- 
ments du  cœur  (excitation  du  nerf  vague), 
augmentation  de  la  pression  artérielle  (exci- 
tation des  centres  vaso-moteurs),  troubles 
moteurs  :  parésie  des  extrémités  ;  somnolence 
(paralysie  de  l'écorce  cérébrale)  ;  arrêt  de  la 
sécrétion  salivaire  (paralysie  des  filets  de  la 
corde  du  tympan);  mydriase  (paralysie  des 
filets  terminaux  du  nerf  moteur  oculaire 
commun). 

Chez  15  jeunes  gens  (18  expériences)  une 
dose  hypodermique  d'un  dixième  à  deux 
milligrammes  eut  pour  effet  :  un  ralentisse- 
ment du  pouls,  suivi  parfois  d'une  accéléra- 
tion, après  laquelle  venait  de  nouveau  tm 
ralentissement;  très  souvent  les  battements 
du  cœur  étaient  irréguliers.  Respiration  sans 
modifications.  Diminution  de  la  sécrétion  sali- 
vaire, sécheresse  à  la  bouche,  môme  à  des 
doses  d'un  dixième  de  milligramme.  Parfoi 
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iiau«:é^  et  vertige.  A  des  doses  plus  fortes 
impossibilité  de  marcher.  Réflexe  rotu|iea 
augmenté,  contractures  des  extrémités  infé- 
zjeiires.  A  la  dose  d'un  milligramme:  somno- 
lence, affaiblissement  intellectuel,  hallucina- 
tions de  la  vue  et  de  Touïe,  photophobie, 
troubles  de  l'accommodation,  mydriase,  et 
réaction  lente  des  pupilles.  Chez  les  per- 
soones  âgées  la  scopolamine  est  contre-indi- 
<{aée  ainsi  que  chez  les  brightiques.  Chez  des 
aliénés  agités  (dix  observations)  des  doses 
d'uD  quart  à  un  milligramme  curent  des 
effets  calmants.  Dans  quatre  cas  de  fortes 
transpirations  nocturnes  (deux  phtisiques,  un 
cas  de  syphilis  cérébrale,  un  cas  de  rhuma- 
tisme articulaire)  un  demi  à  un  milligramme 
de  scopolamine  administré  lo  soir  arrêta  les 
transpirations  et  procara  un  bon  sommeil. 
Instillé  dans  l'œil  la  scopolamine  (solution  au 
quatre  centièmes)  dilate  la  pupille,  paralyse 
l'icconmiodation  et  rétrécit  les  vaisseaux  iri- 
diens  et  de  la  conjonctive.  Les  effets  à  cet 
égard  sont  quatre  à  cinq  fois  plus  forts  que 
cenx  de  l'atropine.  Par  conséquent  dans  les 
maladies  des  yeux  la  scopolamine  est  incon- 
testablement préférable  à  l'atropine.  L'auteur 
recommande  d'instiller  six  gouttes,  mais  ses 
malades  ont  supporté  sans  aucun  inconvé- 
nient mônoie  jusqu'à  douze  gouttes.  H. 

Valeur  thérapeutique  du  miel  d'eucalyptus 
latm-ei.  [Der  œrztliche  Praktiker,  27  décembre 
1894.)  —  Le  miel  d'eucalyptus  est  récolté  en 
Australie  :  dans  ce  pays,  il  en  est  fait  une 
grande  consommation,  justifiée  par  les  excel  - 
lents  effets  du  produit  sur  les  affections  de 
l'arbre  respiratoire.  L'odeur  de  ce  miel  est 
agréable  et  les  doses  sont  d'une  cuillerée  à 
café  ou  à  entremets,  toutes  les  heures,  prise 
pure  ou  dans  un  véhicule  (lait,  eau,  thé). 
C'est  surtout  dans  la  médecine  infantile  que 
le  produit  est  précieux,  car  il  présente,  en 
outre,  des  propriétés  légèrement  laxatives  et 
eupeptiques.  Le  D'  Maas,  de  la  Faculté  de 
Pribourg-en-Brisgau,  auquel  nous  devons 
tous  ces  renseignements,  considère  le  miel 
d'eucalyptus  comme  une  préparation  d'un 
grai  d  avenir.  E.  V. 

Le  salophène.  (Times  and  Régis  ter  y  4  sep- 
tembre 1894.)  —  Ce  médicament  a  été  expé- 
rimenté par  le  D**  RosENHEiM  dans  divers  cas 
de  rhumatisme.  Dans  un  cas  de  rhumatisme 
musculaire  du  bras  droit,  avec  impotence 
fonctionnelle  absolue,  11  a  suffi  de  donner  pen- 
dant un  jour,  toutes  les  trois  heures,  60  cen- 
tigraouneB  de  salophène,  pour  rendre  au  ma- 


lade   l'usage   de    son    bras   :    les    douleurs 
disparurent  en  môme  temps. 

Dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  les  résultats  furent  aussi  bons  que 
ceux  qu'on  obtient  avec  le  salicylate  de 
soude  (doses  moyennes  :  4  à  o  grammes  par 
jour,  à  deux  heures  d'intervalle).  Jamais 
Fauteur  n'observa  d'accidents,  en  dehors  de 
transpirations  parfois  abondantes;  jamais  de 
troubles  stomacaux,  de  bourdonnements  d'o- 
reille, etc.  Le  gonflement  articulaire  cède 
peut-être  moins  rapidement  que  sous  Tin- 
tluence  du  salicylate  de  soude. 

Valeur  thérapeutique  des  saignées.  {Prager 
7)ied.  Wochenschr.,  n"^ 32à 35, 1 894.)- M.  Jaksgh 
a,  i)endant  cinq  années  consécutives,  étudié 
les  quatre  méthodes  couramment  utilisées 
quand  on  veut  soustraire  une  certaine  quan- 
tité de  sang  à  l'économie,  c'est-à-dire  la  sai- 
gnée, les  ventouses  scarifiées,  les  sangsues, 
les  ventouses  sèches. 

La  saignée  peut  constituer  le  remède  hé- 
roïque dans  certains  cas  dô  pneumonie 
(maximmn  300  à  400  grammes  i  ;  elle  est  in- 
diquée dans  les  intoxications  par  gaz  irrespi- 
rables ;•  dans  ces  derniers  cas,  la  saignée 
devra  être  suivie  d'une  injection  sous-culanée 
d'une  solution  physiologique  stérilisée  d'eau 
salée.  On  observe  aussi  de  remarquables  ré- 
sultats dans  l'intoxication  urémique,  mais 
seulement  sur  des  individus  robustes,  atteints 
de  néphrite  aiguë  (suite  de  scarlatine,  d'éry- 
sipèle).  La  saignée  est  enfin  indiquée  chez  des 
individus  très  robustes,  à  la  suite  d'une 
attaque  d'apoplexie,  surtout  s'il  y  a  néphrite 
chronique  :  le  résultat  obtenu  est  malheureu- 
sement passager. 

Les  ventouses  scarifiées  sont  utiles  dans 
tous  les  cas  ci-dessus  énmnérés,  et,  en  outre, 
dans  la  pleurésie  sèche,  la  péricardifce,  l'em- 
physème, les  sténoses  mitrales  avec  cyanose 
et  dyspnée. 

Les  sangsues  ne  seront  utilisées  que  dans 
les  cas  de  pérityphlite  ou  de  méningite  aigu(*. 

Les  ventouses  sèches  sont  inoffensives  et 
calmantes  dans  les  cas  de  pleurésie,  de 
dyspnée,  de  catarrhe  suffocant.  E.  V. 

Contribution  à  l'étude  de  l'usage  externe  du 
gaîacol.  (Centralbl.  f.  innere  Medicin,  n®  47, 
1891.)  — -  Le  D»"  Brill,  assistant  du  P**  Un- 
VERBiGHT,  a  soumis  16  fébricitants  au  traite- 
ment par  les  badigeonna  res  de  gaîacol,  et 
18  malades  atteints  d'affections  douloureuses 
aux  mêmes  badigeonnages,  mais  à  doses 
plus  faibles.  Voici  les  conclusions  de  notre 
confrère  :  le  gaîacol  agit  sûrement  et  énergi- 
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quemenfr,  en  applications  cutanées  aux  doses 
de  1  gr.  50  à  3  gramme?,  sur  la  température 
des  fébricitants  qu'il  abaisse,  mais  il  n*y  a 
pas  lieu  de  le  recommander  à  cause  des  acci- 
dents très  sérieux  qu'il  provoque  (frissons, 
laiblesse,  suem^s  profuses,  etc.;.  Aux  doses 
plus  faibles  de  75  centigrammes  à  1  gramme, 
le  gaïacol  agit  comme  calmant  sans  qu'on 
observe  dans  ce  cas  d'accidents. 

Le  D^  Brill  est  assistant  d'Unverricht,  dont 
on  conmaît  les  opinions  au  sujet  des  méthodes 
antithermiques.  En  outre,  nous  n'avons 
aucim  renseignement  sur  la  nature  du  gaïacol 
employé  :  la  récente  discussion  à  la  Société 
de  thérapeutique  démontre  que  si  l'on  veut 
se  faire  une  idée  des  effets  du  gaïacol,  il 
faudra  n'utiliser  que  le  produit  cristallisé,  car 
les  gaïacols  non  cristallisés  du  connnerce 
sont  extrêmement  variables  dans  leur  compo- 
sition et  leurs  effets.  E.  V. 

Un  nouyel  hémostatiqae  :  la  ierrip3rrine,  par 
L.  Hkdderigh.  [MûTicJieîier  medicinische  Wo^ 
chenschrift,  n<^  1,  p.  10,  1895).  —  La  ferripy- 
rine  est  une  double  combinaison  du  perchlo- 
rure  de  fer  et  de  l'antipyrine  dont  la  formule 
est  Fe.Cl  .3(C,.H„N,0).  C'est  une  fine  poudre 
de  couleur  rouge  orangé,  qui  se  dissout  dans 
l'eau  froide.  On  l'emploie  pour  l'usage  externe 
en  solution  à  18  ou  20  0/0,  avec  laquelle  on 
imbibe  de  petits  tampons  d'ouate  que  l'on 
applique  sur  le  siège  de  l'hémorragie.  On 
peut  aussi  l'employer  en  poudre,  et  peut-être 
est-ce  préférable. 

Les  indications  sont  les  mêmes  quo  celles 
du  perchlorure  de  fer,  mais  la  ferripyrine  a 
sur  ce  dernier  l'avantage  de  ne  pas  être  caus- 
tique. Même  après  un  contact  prolongé  avec 
la  muqueuse  nasale,  on  n'observe  pas  d'effets 
caustiques.  G.  L. 

Le  myzœdéme  et  la  cure  de  l'obésié  par 
l'ingestion  de  glandethyroïde.  (Conférence  faite 
à  la  réunion  des  médecins  de  Cologne,  12  no- 
vembre 1894,  par  le  D^  Leichtenstkrn.)  —  A 
propos  d'une  malade,  guérie  de  son  myxœ- 
dème  par  l'ingestion  de  tabloïdes  de  glande 
thyroïde  provenant  d'Angleterre,  et  cela  en 
quelques  semaines,  l'oratem:  fait  ressortir  la 
remarquable  diminution  de  poids  observée 
(8  kilos  en  cinq  semaines).  Comment  expli- 
quer ce  phénomène  ?  Sans  doute  par  la  diu- 
rèse, qui  a  été  considérable  surtout  au  début 
du  traitement.  Sur  27  obèses  bien  portants, 
21  se  trouvèrent  fort  bien  de  l'ingestion  de 
corps  thyroïde,  et  le  résultat  obtenu  est  en 
raison  directe  de  l'importance  de  la  polysarcie. 
Los  malades  bouffis,  rappelant  im  peu  l'aspect 


!  des  myxœdémateux  ont  surtout  maigri  no- 
tablement :  dans  quelques  cas,  Leichtenstem 
a  observ^é  des  céphalées,  des  nausées,  du 
tremblement,  de  la  faiblesse,  des  palpita- 
tions, mais  ce  sont  là  des  troubles  qui  s'ob- 
servent avec  n'importe  quelle  cure  destinée  à 
combattre  l'obésité.  L'avantage  du  traitement 
thyroïdien  consiste  dans  le  fait  qu'on  ob- 
tient une  élimination  de  liquides  et  de  graisses 
dans  l'organisme,  sans  quo  l'on  soit  obligé 
de  diminuer  l'apport  alimentaire»  et  par  con- 
séquent d'affaiblir  le  patient.  Il  va  sans  dire 
qu'après  la  cure,  le  malade  devra  surveiller 
son  alimentation. 

C'est  surtout  par  soustraction  de  l'eau  que 
le  traitement  thyroïdien  semble  agir  sur  l'or- 
ganisme des  polysarciques  :  les  recherches 
du  D"*  Wendelstadt  (de  Cologne)  confirment 
les  données  ci-dessus.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'ad- 
metire  quece  soitaux  dépens  des albuminoîdes 
que  se  fait  l'amaigrissement,  car  les  malades 
ne  s'affaiblissent  pas  en  cours  de  traitement. 

E.  V. 

Les  effets  du  tolysol.  {Munchener  med. 
Wochenschr.,  n»  32,  189L)—  Le  D'  Bothe  a 
reconnu  que  le  tolysol  est  un  bon  calmant 
des  migraines  neurasthéniques  et  hystéri- 
ques, des  douleuis  ostéocopes  et  des  dou- 
leurs articulaires  des  rhumatisants.  Les 
doses  sont  de  1  gr.  50  à  2  grammes,  en  ca- 
chets ou  dans  du  potage  chaud.         E.  V. 


Electrothérapie 

D»"  E.   VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

La  faradisation  comme  moyen  de  guérison  de 
l'entorse.  {La  Electricidad  medica  de  Barce* 
lofM,  novembre  1894.)  —  L'auteur  préconise 
rélectricité  comme  moyen  de  guérison  de 
l'entorse,  quel  que  soit  le  degré  de  gravité  de 
l'affection.  Le  grand  avantage  de  cette  mé- 
thode consiste  dans  la  rapidité  de  la  guérison. 
Commo  l'on  sait,  les  inconvénients  de  l'en- 
torse sont  l'immobilité  forcée  pendant  envi- 
ron un  mois  et  l'engourdissement  de  l'articu- 
lation qui  se  manifeste  plus  tard  et  qui  dure 
plus  ou  moins  longtemps. 

Au  moyen  de  la  faradisation  ces  deux  in- 
convénients disparaissent.  A  l'appui  de  la 
méthode  l'auteur  cite  deux  cas,  dont  l'un  était 
grave,  qui  furent  guéris  dans  l'espace  de  cinq 
jours.  Tous  les  mouvements  étaient  facile- 
ment ;  effectués.    On    fit   chaque  jour    une 
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séance  de  faradisatioD  qui  durait  au  début 
dix  minutes  et  plus  tard  cinq  minutes  seule- 
ment: L*auteur  a  eu  l'occasion  d'employer 
cette  méttiode  dans  plusieurs  cas  plus  ou 
moins  importants  et  il  a  toujours  obtenu  le 
même  résultat;  la  guérison  s'est  effectuée 
dans  un  espace  de  temps  qui  variait  de  deux 
à  cinq  jours.  B.  Dekring. 

Gnérison  de 'quelques  rétrécissements  de 
Vwtètre  par  la  métliode  de  R.  Newman.  {La 
Bledrieidad  medica  de  Bareelana,  novembre 
1894.) —  L'auteur  cite  le  cas  d'un  homme  âgé 
de  40  ans  environ,  atteint  de  nombreux  rétré- 
cissements de  l'urètre,  dont  il  avait  souffert 
depuis  plus  de  dix  ans.  Avec  une  bougie  fi- 
liforme il  fallait  une  demi-heure  pour 
pouvoir  franchir  les  six  rétrécissements  éche- 
lonnés le  long  de  l'urètre.  La  méthode  de 
rélectrolyse  progressive  imaginée  parle  D«^R. 
Newman  (de  New- York),  paraissait  indiquée. 
Cette  méthode  consiste  dans  l'introduction 
successive  d'olives  négatives  de  calibre  pro- 
gressivement augmenté  dont  la  pénétration 
se  fait  au  moyen  d'un  courant  électrique  de 
peu  d'intensité,  7  millianipères  au  plus.  La 


valeur  de  la  méthode  réside  dans  le  peu  d'in- 
tensité du  courant.  Une  séance  eut  lieu  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  de  cinq  à  vingt  mi- 
nutes de  durée.  A  la  troisième  séance  on  a  pu 
pénétrer  avec  le  numéro  18.  Cette  séance  a 
duré  cinq  minutes  et  a  amené  la  guérison 
définitive  du  malade.  B.  Dberino. 

Dn  lombago  aign  et  de  son  traitement  par 

l'électricité  statique.  (,rrt^i^9i^9»^^i(^/^  12  dé- 
cembre 1894.)  —  Voici  le  mode  de  traitement 
adopté  par  le  D*^  Rbnault:  pendant  un  quart 
d'heure,  étincelles  sur  la  région  doulou- 
reuse ;  une  heure  après,  recommencer  pen- 
dant cinq  à  dix  minutes;  en  général,  ces 
deux  séances  suffisent;  si  tel  n'est  pas  le  cas, 
deux  nouvelles  séances,  le  lendemain,  débar- 
rasseront tout  à  fait  le  malade  de  son  lumbago. 
Quand  le  malade  ne  peut  pas  se  lever,  on 
fait  une  séance  de  faradisation  avec  la  bo- 
bine â  gros  fil,  suivie  de  l'application  d'un 
cataplasme  sinapisé.  Le  lendemain,  le  ma- 
lade pourra  marcher  et  on  terminera  la 
guérison  par  des  étincelles  statiques.  Il  est 
inutile  de  prescrire  aucun  médicament  eu 
cours  de  traitement.  £.  V. 


FORMULAIRE 


Brûlures. 

Saupoudrez  avec  le  borate  de  chaux,  (Alv. 
Albkrto.) 

Ce  sel  convient  aussi  contre  les  sueurs  fé- 
tides, en  topique. 

Traitement  de  Fherpés  génital. 

l*  Herpès  sec  :  ' 

a  Emplâtre  de  plomb  simple.)  ^  .^. 

Lanoline )  fframmee. 

Axonge 5        — 

OU  bien  : 

b  Lanoline )  ^^  o^ 

Ongaentgris ^  âa  20  gramme». 

Hoile  d*olive 10        — 

2*  Herpès  humide  : 

Pondre  d'amidon ...  : 100  grammes. 

8ou8*nitrate  de  bismnth 1        — 

Acide  tannique 1        — 

Saupoudrez  après  lavage  â  l'eau  boriquée 
ou  à  l'eau  phéniq[uée  faible.  Besnier. 


Traitement  de  l'urticaire. 

Onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

Acide  phénique 1  gramme. 

Essence  de  mentlie 1        — 

Oxyde  de  sine 20       — 

Lanoline 20       — 

Vaseline  pure 60       ^ 

En  même  temps  prendre  chaque  jour  deux 
à  dix  des  pilules  suivantes  : 

Chlorhydrate  de  quinine 10  centigr. 

Ergotine  ou  ergot  de  seigle 10      — 

Extrait  de  belladone Ik2 cent. 

(Brocq.) 

Les  onctions  pourront  être  précédées  de 
lotions  antiprurigineuses  à  base  de  vinaigre, 
de  chloral  ou  d'eau  de  Cologne. 

Diphtérie,  traitement  local 

Menthol 10  grammes. 

Toluol Q.  8.  pour  S6  cent,  cubes. 

Alcool  absolu 60       — 

Perchlorure  de  fer 4        — 

(lœffler.) 


70 


^EVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Loi  sur  rezercice  de  la  pharmacie.  Vente  des 
médicaments.  Le  sérum.  —  Voici  les  dernières 
dispositions  prises  par  le  Sénat  : 

Diaprés  le  texte  adopté,  <(  le  médecin  peut  fournir 
des  médicaments  aux  malades  près  desquels  il  est 
appelé  et  qui  résident  à  G  kilomètres  au  moins  de 
toute  pharmacie.  Il  ne  peut  délivrer  des  médicaments 
aux  malades  qui  viennent  le  consulter  dans  son  ca- 
binet que  si  sa  demeure  est  distante  de  6  kilomètres 
au  moins  d'une  pharmacie. 

«  Les  médecins  bénéficiant  de  cette  exception  ne 
peuvent  avoir  officine  ouverte;  ils  sont  soumis  à 
toutes  les  obligations  résultant,  pour  les  pliarma. 
ciens,  des  lois  et  règlements  en  vigueur,  à  Texcep- 
tion  de  la  patente . 

«  Pour  satisfaire  au  cas  d'urgence,  les  médecins 
même  alors  qu'une  ou  plusieurs  pharmacies  existent 
dans  la  localité  qu'ils  habitent,  sont  autorisés  à  ad- 
ministrer, soit  chez  eux,  soit  chez  leurs  malades, 
certains  remèdes  dont  la  liste  sera  donnée  par  un 
règleinent  d'administration  publii^ue.   » 

Deux  points  à  signaler  à  propos  du  texte  adopté  : 
lo  au  lieu  de  calculer  la  distance  de  commune  à 
commune  ou  de  clocher  à  clocher,  on  calculera  la 
distance  réelle  du  domicile  du  médecin  au  domicile 
du  malade  ;  2<>  le  médecin  pourra,  en  toutes  circons- 
tances, avoir  chez  lui  les  remèdes  nécessjiires  pour 
satisfaire  au  cas  d'urgence. 

En  ce  qui  concerne  le  sérum,  le  gouvernement 
avait  demandé  que  la  commission  du  budget  fît 
suivre  cette  proposition  du  paragraphe  suivant  : 
«  Jusqu'à  la  promulgation  de  la  loi  sur  Texorcice  de 
la  pharmacie,  on  ne  pourra  délivrer  en  Friince,  à 
titre  gratuit  ou  onéreux,  que  du  sérum  dont  la  fa- 
brication et  la  provenance  auront  été  approuvés  par 
le  ministre  de  l'intérieur,  sur  l'avis  conforme  de 
l'Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France.  » 

Dans  ces  conditions,  le  public  étant  garanti  pen- 
dant un  an  contre  la  mise  en  vente  de  sérums  n'ins- 
pirant aucune  confiance,  le  Sénat  a  refusé  de  déta- 
cher l'article  15  pour  en  faire  une  loi  spéciale. 

Université  libre  de  Bruxelles.  —  Sur  la  propo- 
sition du  Conseil  académique  de  l'Université  de 
Bruxelles,  le  Conseil  d'administration  a  décidé 
récemment  d'invitdr  M.  le  professeur  Thiry  à  donner 
sa  démission  de  professeur,  sous  le  faux  prétexte 
qu'il  «  avait  basé  injustement  un  étudiant  »,  mais, 
en  réalité,  à  cause  de  son  insuffisance  scientifique, 
notoire  depuis  longtemps.  A  ce  propos,  /^  Presse 
médicale  bel  (je  proclame  dans  son  numéro  du  16  dé- 
cembre, la  nécessité  d'adopter  une  règle  générale 
juste  et  rationnelle,  applicable  non  seulement  aux 
professeurs  ayant  atteint  la  limite  d'âge,  mais  encore  à 
tous  ceux  dont  l'enseignement  est  reconnu  insuffisant. 

«  Ne  pensez-vous  pas,  ajoute  la  feuille  bruxelloise 
avec  infiniment  de  raison,  que  sUls  n'ont  pas  atteint 
une  limite  d'âge  qui  pourrait  être  acceptée  comme 
règle,  ils  méritent  aussi  de  prendre  leur  retraite, 
ces  savants  (?)  qui  donnent  un  cours  uniquement 
d'après  des  schémies,  de  joyeuse  mémoire,  qui  en- 


seignent que  «  la  vésicule  g«rminative  disparaît  — 
ce  qui  est  coutrouvé  depais  plus  de  seize  ans  •»  et 
qui  encore  appellent  des  microbes  des  protozoûres, 
ce  qui  n'est  pas  moins  grotesque  que  de  confondre 
une  crevette  avec  nn  éléphant.  » 

Ces  dernières  réflexions  nous  remémorent  égale- 
ment le  joyeux  souvenir  de  ce  qui  se  passait  à 
VAlma  itfâ(2«r  liégeoise,  il  y  a  une  trentaine  d'annécss. 
Certain  maître  en  thérapeutique,  surtout  fort  dans 
la  lecture  d'un  vieux  mannecrit,  venant  sans  doute 
de  ses  ancêtres,  ne  manquait  jamais  de  répéter  cha- 
que année,  sur  un  ton  somnifère,  que  le  quinquina 
avait  été  découvert  récemment.  Quand  donc  ces 
abus  phéhistoriques  auront-ils  disparu  de  notre 
horizon  scientifique?  {Gazette  médicale  delLiège], 
20  décembre  1394,  p.  142.) 

La  syphilis  par  contamination  obstétrioale  an 
IVII*  siècle,  —  Voici  un  curieux  arrêt  du  Parle- 
ment que  cite  lo  Journal  de  médecine  de  Paris. 
D'après  un  document  original  de  M.  Dumont  et  qui 
montre  que  la  législation  ancienne  savait  déjà  pa- 
rer d'une  manière  fort  précise  aux  délits  que  le* 
syphilographes  d'aujourd'hui  ont  si  grand'peine  à 
faire  établir  et  que  nos  lois  modernes  ne  peuvent 
atteindre  qu'en  les  rangeant  dans  la  vague  catég-o- 
rie  des  blessures  par  imprudence  : 

«  Arrefit  donné  en  la  chambre  de  la  Toumelle  le 
6  avril  1628  au  rapport  de  M.  de  Caradas,  par  lequel 
une  obstétrice  nommée  £udat  a  esté  condamnée  en 
amende  et  intérest  envers  la  partie  et  à  estre  mise 
trois  heures  au  careau  vis-à-vis  la  Madelaine  pour 
avoir  donné  la  vérole  à  une  femme  en  la  délivrant 
d'enfant.  Aucuns  de  Messieurs  tenoient  que  la  vérole 
ne  se  peut  gagner  sine  coïtu.  Que  quand  cela 
serait,  cette  obstétrice  l'aurait  pu  ignorer  et  l'igno- 
rant et  n'ayant  volonté  de  donner  le  mal  à  autruy, 
il  n'estoit  raisonnable  de  la  punir  corporellement. 
Autres  disoient  qu'il  estoit  constant  au  procez  que 
cette  obstétrice  avait  la  vérole  lorsqu'elle  délivra 
la  femme,  elle  avait  des  pustules  aux  mains,  or  le 
rapport  des  médecins  et  chirurgiens  estoit  que  par 
la  doctrine  de  la  médecine,  telle  maladie  vénérienne 
se  peut  gagner  par  le  seul  attouchement;  que  par 
1h  procez  il  apparoissait  que  (cinq)  5  femmes  se 
plaignoient  de  l'avoir  gagnée  de  cette  obstétrice, 
femmes  que  leurs  maris  reconnaissoient  femmes  de 
bien,  que  l 'obstétrice  ne  pouvoit  s'excuser  d'igno- 
rance, que  ce  n'étoit  excuse  valable,  non  plus  que 
d'une  nourrice  qui  ayant  la  vérole  allaiteroit  un  en- 
fant. 

€  Avec  ces  raisons,  la  mauvaise  vie  de  l'obstétrice 
a  esté  cause  de  la  peine  corporelle.  » 

(Recueil  d'arrests  donnés  au  Parlement  de  Nor- 
mandie, extrait  des  Mémoires  manuscrita  de  feu 
Monsieur  le  président  d'Anfreville  Poërier.  Manus- 
crit du  XVIP  siècle,  appartenant  à  M.  Ernest  Du- 
mont, libraire  à  Paris.)  {Journal  de  médeci7ie  de 
Paris,) 

Statistique  des  effets  thérapeutiques  du  sémm 
antidiphtéritique.  —  Le  numéro  1  de  la  DeuUcfie 
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^.  Wochensehrift  (3  JAUvier  1895)  contient  un 
ippel  à  tous  les  médecins  d'Allemagne,  le»  priant 
de  consigner  sur  des  questionnaires  imprimés,  que 
Je  journal  leur  fournira  sous  peu,  les  cas  de  diphtérie 
soignés  par  la  méthode  nouvelle.  La  rédaction  des 
questions  auxquelles  il  devra  être  répondu  dans 
chaque  cas  particulier,  a  été  soumise  à  Texamen  de 
nombreux  savants  (Leyden,  Litten,  Renvers,  Beh- 
ring, Ehrlich,  etc.);  il  sera  facile  aux  praticiens,  au 
moyen  de  quelques  réponses  sommaires,  de  contri- 
buer utilement  à  cette  grande  enquête.  N'y  au- 
rait-il pas  lieu  de  faire  de  même  en  France? 

E.  V. 

Concours  d'internat  à  THôpital  international 
[//,  rue  de  la  SanU).  Service  du  D'  Pêan.  —  Un 
concours  sera  ouvert  le  mardi  22  janvier  1896,  à 
onze  heures  précises,  pour  la  nomination  dy  troi«  in- 
ternes titulaires  et  de  quatre  internes  provisoires, 
dans  le  service  du  D'  Peau,  à  l'Hôpital  inter- 
national. 
Les  conditions  d'admissibilité  sont  les  suivantes  : 
]•  Avoir  seize  inscriptions  de  médecine  ;  2*  pro. 
duire  un  certificat  de  stage  dans  les  hôpitaux  ; 
3»  présenter  les  certificats  des  chefs  de  sei*vices  dans 
lesquels  le  stage  aura  été  accompli. 

MH.  les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce 
concours  sont  invités  à  déposer  leurs  dossiers  et  à  se 
faire  inscrire  à  la  Direction,  11,  rue  de  la  Santé, 
de  trois  à  cinq  heures. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  le  15  dé- 
cembre 1894  et  fermé  le  15  janvier  1895. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  pourront 
être  admis  comme  internes  dans  le  service  duD'Péan 
à  la  condition  de  n'avoir  pas  passé  leur  thèse  de 
doctorat. 

Ils  seront  dispensés  du  concours  et  n'auront  qu'à 
se  présenter  chez  le  Jy  Péan,  munis  d'un  certificat 
de  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  confir- 
mant leur  titre  d'internes. 

Le  règlement  intérieur  du  service  sera  tenu  à  la 
disposition  de  MM.  les  candidats  qui  pourront  en 
prendre  connai»»ance  anx  heures  ci-dessus  fixées, 
ainsi  que  des  conditions  auxquelles  ils  devront 
entrer. 
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Le  choléra,  par  A.  Lbsage,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté,  chef  de  laboratoire  de  bactériologie 
des  hôpitaux.  Un  vol.  de  216  pages  (Encyclopédie 
scientifique  des  Âide-Mémoire.  Paris,  6.  Masson  et 
Gaothier-Villars.) 

Les  dernières  épidémies  cholériques  qui  ont  sévi 
en  France  et  dans  le  reste  de  TEurope  ont  suscité 
un  très  grand  nombre  de  travaux  relatifs  tant  à  la 
bactériologie  qu'à  la  thérapeutique  de  cette  redou- 
table  maladie  infectieuse.  La  monographie  publiée 
par  M.  Lesage  présente  dans  un  tableau  clair  et 
précis  rétat  actuel  de  la  question  du  choléra.  M.  Le- 
sage a  d'ailleurs  largement  mis  à  contribution  son 
expérience  personnelle  du  sujet,  expérience  acquise 
^  par  lui  alors  qu'il  était  chargé  d'un  service  de  cho- 
lériquee  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  en  1892. 


Après  avoir  exposé  les  symptômes  et  le  diagnostic 
du  choléra,  Lesage  étudie  le  bacille  virgule,  ses 
caractères  morphologiques  et  biologiques,  ainsi 
que  les  méthodes  applicables  à  sa  recherche  ;  puis  il 
passe  en  revue  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie, 
ainsi  que  les  diverses  conditions  épidémiologiques. 

La  partie  thérapeutique  est  particulièrement  in- 
téressante pour  le  praticien  : 

On  sait  que  la  thérapeutique  du  choléra  a  tou* 
jours  eu  pour  but  de  combattre  les  deux  éléments 
morbides  fondamentaux  :  les  troubles  digestifs  et 
l'algidité.  Aujourd'hui  encore,  on  est  réduit  à  cette 
médication  symptomatique,  bien  que  l'agent  patho' 
gène  soit  connu  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le 
traitement  du  choléra  a  fait  de  réels  progrès,  sous 
l'influence  des  données  nouvelles  de  la  bactériolo- 
gie et  qu'il  s'eat  notablement  simplifié,  tout  en  ga- 
gnant singulièrement  en  efficacité,  ainsi  qu'en 
témoignent  les  dernières  statistiques,  comparées  à 
celles  des  épidémies  antérieures.  Pour  combattre 
les  vomissements,  le  moyen  jugé  le  plus  sûr  à  l'heure 
actuelle,  est  le  lavage  de  rofomac,  fait  soit  avec  de 
l'eau  bouillie  acidifiée  avec  l'acide  lactique  (5  0/0)> 
soit  avec  une  solution  de  tanin  à  10  0/0  (le  tanin 
précipite  les  toxines  albuminoïdes.) 

Pour  combattre  la  diarrhée,  Lesage  recommande 
les  deux  médicaments  qui  seuls  ont  résisté  à 
répreuve  de  la  pratique  :  l 'acide  lactigue  et  le  ealomel. 

L'acide  lactique  se  donne  eu  une  solution  k 
16  0/00  dont  le  malade  prend  un  verre  toutes  les 
heures.  Pour  assurer  la  tolérance  il  est  le  plus  sou- 
vent nécessaire  de  faire  prendre,  après  le  verre  de 
la  solution,  un  peu  d'eau  de  Seltz.  L'acide  lactique 
est  antiseptique  et  a  pour  résultat  de  diminuer  la 
diarrhée. 

Le  calomel  a  une  autre  action  :  il  provoque  un 
flux  diarrhéique  qui  entraîne  les  bacilles  virgules, 
il  provoque  la  sécrétion  biliaire.  La  doso  utile  est 
de  60  centigrammes  par  vingt-quatre  heures, donnés 
en  deux  paquets,  à  une  heure  d'intervalle.  11  est 
surtout  utile  (Gaillard,  Lesage),  quand  la  conva- 
lescence n'est'  pas  franche  ou  quand  l'algidité' 
affecte  des  allures  traînantes. 

Lesage  proscrit  résolument  les  opiacés,  et  notam- 
ment l'élixir  parégorique,  d'un  usage  si  répandu 
autrefois. 

Un  autre  moyen  de  traitement  des  plus  efficace» 
à  la  première  ]iériode  est  le  lavage  de  Vintestin^  fait 
sous  une  très  faible  pression,  ji  l 'aide  du  «  bock  » 
à  injections.  On  se  sert  d'une  solution  d'eau  conte- 
nant 10  grammes  de  tanin  par  litre,  et  l'on  fait  pas- 
ser à  chaque  lavage  8  à  10  litres  de  cette  solution. 
Les  lavages  peuvent  êti'e  répétés  quatre  fois  par 
jour. 

Pour  combattre  l'algidité,  Lesage  recommande 
vivement  la  balnéalion  chaude  par  le  bain  à  la  tem- 
pérature de  39«  à  41*. 

La  balnéation  chaude  a  pour  effet  de  rétablir 
l'équilibre  thermique,  de  régulariser  et  d'activer  la 
circulation  périphérique,  de  rétablir  la  diurèse,  de 
combattre  la  rétention  des  matières  intestinales. 

Le  second  moyen  à  mettre  en  œuvre  à  la  période- 
d*algidité  est  la  tranêfngîon  intra-veinettse  de  êérum 
art^cUlqvLetA.  Hayem  a  vulgarisée  et  qui  adonné> 
dans  les  cas  graves,  de  ai  remarquables  résultats. 
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le  péritoine,  les  aponévroses  et  les  muscles, 
et  laisser  la  plaie  cutanée  se  cicatriser  sans 
sutures  par  seconde  intention.  De  cette  façon 
les  tissus  profonds  ont  une  guérison  assurée 
qui  rend  leur  cicatrice  plus  solide  et  la  hernio 
est  écartée  plus  sûrement  qu'en  risquant  les 
suppurations  de  la  paroi. 

«  Il  nous  sera  permis  d'ajouter  que  dans  un 
cas  où  la  inipture  des  sutures  cutanées  nous 
força,  chez  une  de  nos  opérées,  à  employer, 
sans  le  vouloir,  le  procédé  de  la  cicatrisation 
par  seconde  intention,  il  y  eut  en  effet  une 
cicatrice  fibreuse  très  solide,  mais  qui  fit 
souflfrir  beaucoup  la  malade  dans  la  suite, 
pendant  toute  la  durée  du  port  de  la  ceinture, 
celle-ci  nous  ayant  paru  quand  même  inévi- 
table. »  R.  Bl. 

Gon^^ibQtion  à  la  chirurgie  abdominale.  {Po- 
liclinico,  novembre  1895.)—  M.  Antonino 
TuRRETTA  communique  31  observations  de 
chirurgie  abdominale  :  1 7  laparotomies  (imort) 
pour  des  lésions  non  suppurées,  des  ovarites 
blennorrhagiques  et  des  kystes  ovariens  et 
para-ovariens;  et  li  hystérectomies  vaginales 
(1  mort)  pour  carcinome,  métrite  chronique 
hémorragique  et  prolapsus  complet,  de  l'u- 
térus. 

Laparotomie»  —  L'impossibilité  opératoire 
alléguée  par  les  partisans  de  l'hystérectopiie 
vaginale  n'a  été  rencontrée  par  l'auteur  qu'une 
fois,  où  il  y  avait  para  et  périmétrite  chro- 
nique depuis  six  ans,  consécutive  à  un  pyo- 
salpinx  volumineux,  qui  s'est  vidé  par  la 
voie  utérine  au  moyen  du  drainage.  La  lapa- 
ratomie  exploratrice  a  procuré  du  soulagement, 

M.  Turretta,  en  général,préfère;de  beaucoup 
la  laparotomie  â  l'hystérectomie  vaginale.  Les 
suites  ultérieures  sont  meilleures  et  la  réus- 
site plus  sûre.  Il  est  rare  d'avoir  à  pratiquer 
l'hystérectomie  à  la  suite  d'une  laparotomie 
infructueuse  :  il  est  beaucoup  plus  fréquent 
que  la  laparotomie  ait  dû  suivre  ime  hysté- 
rectomie  qui  n'avait  pas  atteint  son  but. 

Les  complications  relatives  à  chaque  cas, 
telles  que  les  adhérences  intestinales,  vési- 
cales  et  uretérales,  sont  bien  plus  facile- 
ment traitées  par  la  laparotomie.  La  lacé- 
ration du  caecum  et  la  rupture  de  l'appendice 
vermiculaire  sont  inévitables  dans  l'opération 
par  le  vagin,  cpiand  ils  se  trouvent  d'un  c6té 
fixés  au  bassin  et  de  l'autre  adhérents  au 
kyste. 

HystéreclomievagÎTUile,  —  En  dehors  de  cas 
exceptionnels  l'hystérectomie  vaginale  et  va- 
gino-périnéale  restera  toujours  l'opération 
typique  pour  l'extirpation  de  l'utérus  can- 
céreux. 


Le  point  sur  lequel  il  faut  surtout  insister 
c'est  d'opérer  sur  des  tissus  sains.  Tout  est 
là.  Le  pronostic  n'est  favorable  que  si  l'on 
peut  opérer  sur  des  tissus  non  encore  envahis 
par  le  carcinome.  L'extirpation  de  l'uté- 
rus, quand  le  néoplasme  est  avancé  et  que 
les  tissus  d'alentour  sont  pris,  expose  à  de 
graves  déceptions.  On  compromet  l'état  gé- 
néral de  la  malade  sans  améliorer  l'état  local, 
peut-5tre  si  même  on  ne  l'empire  pas.  De  plus 
il  y  a  risque  d'inoculer  le  carcinome  aux  tissus 
sains  par  contact  pendant  l'opération. 

L'immobilité  de  l'utérus  n'est  pas  toujours 
une  indication  sûre  de  l'infiltration  néopla- 
sique  du  paramètrium  et,  dans  le  doute,  elle 
ne  doit  pas  détourner  le  chirurgien  d'opérer. 
S'il  n'existe  pas  de  doute  que  le  néoplasme  ne 
dépasse  les  limites  de  l'utérus  et  du  vagin, 
l'intervention  n'est  pas  justifiable. 

Des  autres  méthodes  proposées  pour  l'extir- 
pation de  l'utérus  carcinomateux,  toutes  pré- 
sentent de  graves  inconvénients  ou  ne  sont 
pas  d'une  application  générale.  Le  procédé 
de  Freund  (abdominal)  est  bon  quand  il  y  a 
grande  disproportion  entre  le  vagin  et  le  vo- 
lume de  l'utérus.  Celui  de  Péan-Segond  expose 
trop  à  des  hémon-agies  considérables.  Le  pro- 
cédé sacré  de  Herzfeld-Hochmegg  a  l'avan- 
tage de  permettre  d'extirper  un  utérus  très  vo- 
lumineux et  dloffrir  de  grandes  facilités  pour 
l'examen,  mais  il  n'empêche  pas  la  reproduc- 
tion précoce.  Czemy,  qui  cependant  est  par- 
tisan de  ce  procédé  avoue  que  sur  huit  opérées 
une  est  morte,  sept  sont  guéries  do  l'opéra- 
tion mais  sont  mortes  par  la  récidive  peu  de 
temps  après. 

Le  procédé  de  M.  Turretta  ressemble  à  celui 
de  Dmitri  de  Ott  :  incisions  et  ligatures  hé- 
mostatiques de  bas  en  haut,  l'utérus  étant 
tiré  en  dehors  au  fur  et  à  mesure.  Le  vagin 
est  incisé  circulairement  à  1  centimètre  en 
haut  du  tissu  malade,  la  vessie  décollée  et  la 
portion  supérieure  du  col  isolé.  Ligature  suc- 
cessive des  ligaments  larges,  division  du  repli 
utéro-rectal  et  du  repli  utero- vésical.  Ligature 
du  ligament  rond.  L'ovaire  et  la  trompe  sont 
laissés  en  place  à  moins  qu'ils  ne  se  trouvent 
dans  le  champ  opératoire.  M.  D. 


Pédiatrie. 

D»"  BERGE 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 

L'alimentation  du  premier  âge  :  digestibilité 
dn  lait  stérilisô  et  non  stérilisé.  —  Il  ressort 
des  expérimentations  duD>  B.BENDix(,/aAr^. 
filr  KinderheUkunde^  38,  4)  que  l'enfant  bien 
portant  utilise  les  éléments  du  lait  d'une 
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façon  toujours  semblable,  que  ce  lait  soit  sté- 
rilisé ou  non.  Les  mêmes  constatations  ont 
été  faites  par  l'auteur  sur  des  enfants  nia- 
Jades,  à  sécrétion  biliaire  diminuée. 

Nous  rappelons  qu'à  la  Société  de  thérapeu- 
tique (séance  du  28  novembre),  MM.  Babbier 
et  Constantin  Paul  n'ont  pas  été  de  cet  avis. 
M.  Barbier  surtout  attribue  au  lait  stérilisé  de 
nombreux  inconvénients. 

Le  P'  Baoinsky  {Berl.  klin,  Wochemchr,^ 
a^  43-44,  1894),  en  traitant  le  même  sujet, 
constate,  de  son  côté,  que  la  stérilisation  du 
lait  modifie  d'une  façon  notable  les  réactions 
chimiques  de  la  caséine  en  présence  du  fer- 
ment lab  et  de  l'acide  chlorhydriquc  :  en 
outre,  il  se  produit  une  décomposition  des 
éléments  phosphatés  du  lait  (lécithine,  nu- 
cléine)  et  une  modification  du  sucre  de  lait. 
Il  ne  faudrait  pas  cependant  renoncer  pour 
ces  raisons  au  lait  stérilisé,  qui  ne  remplacera 
sans  doute  jamais  le  lait  maternel,  mais  rend 
j  oumellement  de  grands  servicee. 

PourleD'^BiEDERT(^er^  klin.  Wochenschr. 
no  44  \  le  lait  de  vache  est  d'une  digestion 
fort  laborieuse  :  des  enfants  présentant  des 
selles  anormales  resteront  bien  portants  s'ils 
sont  nourris  au  sein,  tandis  que  tel  n'est  ja- 
mais le  cas  si  l'enfant  est  allaité  artificielle- 
ment. La  stérilisation  du  lait  doit  être  frac- 
tionnée :  toutes  les  huit  heures  on  chauffe  à 
98*-100*,  pendant  cinq  minutes,  puis  on  laisse 
refroidir;  au  bout  de  quatre  jours  le  lait  sera 
stérilisé  d'une  façon  durable.  L'auteur  attire, 
en  terminant,  l'attention  sur  un  travail  de 
Wroblewsky,  provenant  du  laboratoire  du 
P"  Drechsel  (de  Berne)  et  démontrant  que  la 
caséine  du  lait  de  femme  est  chimiquement 
difl'érente  de  celle  du  lait  de  vache. 

Le  P*"  Hempel,  dans  le  numéro  la  Deutsche 
Uin.  Wûchenschrift,  rappelle  que  les  travaux 
du  chimiste  Lehmann  ont  démontré  que  la 
caséine  du  lait  de  vache  contient  beaucoup 
plus  de  pho^hates  que  celle  du  lait  de 
femme.  La  proportion  de  la  caséine  au  lait 
est,  pour  le  lait  de  femme,  de  1  pour  3,  et 
pour  le  lait  de  vache,  de  1 : 1,1  G.  La  caséine 
du  lait  de  vache  se  précipitera  en  tout  petits 
conglomérats,  comme  celle  du  lait  de  femme, 
si  on  ajoute  de  la  graisse  au  lait  de  vache, 
jusqu'à  obtention  de  la  proportion  de  1 :  3.  Il 
faudrait  donc,  pour  augmenter  la  digestibi- 
lité  du  lait  de  vache,  l'étendre  d'eau  et  ajouter 
ensuite  de  la  crème,  du  sucre  de  lait  et  du 
blanc  d'œuf,  pour  obtenir  ime  densité  égale  à 
celle  du  lait  de  femme. 

Le  lait  de  vache  contenant  0,3  0/0  d'albu- 
mine et  celui  de  fenmie  0,5  0/0,  ne  doit  pas  I 


être  stérilisé,  car  l'albumine  coagulée  par  la 
chaleur  formera  une  pellicule  qui  sera  jetée 
Je  plus  souvent  au  moment  où  l'on  alimen- 
tera l'enfant  avec  le  lait  stérilisé  ;  ce  dernier 
a  du  reste  perdu  la  faculté  de  détruire  plu- 
sieurs espèces  de  bacilles  (de  Koch,  d'Eberth, 
par  exemple);  le  lait  cru  possède  cette  faculté 
au  plus  haut  degré.  L'auteur  voudrait  que  les 
vacheries  fournissent  un  lait  récolté  avec  une 
propreté  minutieuse,  enrichi  de  7  0/0  de  subs- 
tances grasses  et  de  105  grammes  de  sucre 
de  lait  et  de  9  grammes  et  demi  de  blanc 
d'œuf  par  litre.  Ce  mélange,  additionné  à 
domicile  de  1,500  centimètres  cubes  d'eau 
préalablement  bouillie  et  refroidie,  donnerait 
2  litres  et  demi  d'un  aliment  parfait  pour  le 
nourrisson. 

Nous  avons  tenu  à  soumettre,  malgré  son 
étendue,  à  nos  lecteurs  la  question  de  l'ali- 
mentation du  premier  âge  dans  son  état 
actuel  :  on  doit  conclure  de  tous  ces  travaux 
que  malgré  de  louables  efforts,  nous  ne  som- 
mes pas  encore  arrivés  à  ime  solution  défi- 
nitive. E.  V. 

Comment  traiter  la  larjmgite  striduleuse 
grava  des  enfants,  par  Henri  Hughard.  {Jour- 
nal des  praticiens,  np  38.)  —  La  laryngite 
striduleuse  des  enfants  n'est  pas  toujours  ime 
maladie  bénigne.  On  rencontre  exceptionnel- 
lement des  cas  graves  dans  lesquels  on  cons- 
tate un  tirage  considérable  avec  menace  d'as- 
phyxie et  parfois  même  asphyxie  ayant  en- 
traîné la  mort  si  l'on  ne  s'est  pas  décidé  à 
temps  à  pratiG[uer  la  trachéotomie. 

Il  y  a  deux  éléments  dans  la  laryngite  stri- 
duleuse :  Vinflammation  et  le  spasme  du  la- 
rynx. Que  l'inflammation  soit  légère  ou  in- 
tense, cela  n'augmente  guère  la  gravité  de 
l'affection.  Le  danger  consiste  dans  l'intensité 
du  spasme. 

Hucbard  conseille  de  traiter  l'élément  spas- 
modique  par  le  bromure  de  potassium  à  dose 
élevée,  prescrite  d'emblée  (1  à  4  ou  5  gr.), 
suivant  l'âge  de  Tenfant.  C'est  par  cette  mé- 
dication intensive  qu'on  pourra  amener 
promptement  la  sédation  des  réflexes  glot- 
tiques. 

Si  ceux-ci  ne  cèdent  pas  et  que  l'asphyxie 
menace,  alors  on  sera  autorisé,  à  la  dernière 
extrémité,  à  mettre  en  œuvre  le  traitement 
chirurgical  d'urgence  :  le  tubage  du  larynx 
ou  la  trachéotomie. 

Tout  cela  sans  préjudice,  bien  entendu, 
des  médications  classiques  :  compresses 
d'eau  chaude  au-devant  du  cou,  sinapismes 
aux  jambes,  potions  à  l'éther,  qui  peuvent 
suffire  dans  bien  des  cas  bénins.       A.  B. 
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Tie-A.-sr-A.TJx:  oiei<3-iiT-A.TJx: 


Traitement  des  Hyperchlorhydries, 

Par  le  D^  Mauricb  Soupault, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

{Suite  et  fin,) 

Dans  le  tableau  de  Thyperchlorhydrie,  que  nous  venons  d'esquisser  trop  rapidement 
peut-être,  la  raison  première  de  tous  les  accidents  est  Texcès  de  sécrétion.  Aussi  la 
première  indication  à  remplir  est  de  neutraliser  le  suc  gastrique  par  remploi  des  alcalins. 
Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  si  dans  quelques  cas,  la  médication  alcaline  fait  merveille,  dans 
d^antres  elle  est  notoirement  insuffisante.  Les  douleurs  se  réclament  souvent  d'un  état 
névropathique  accentué  qu*il  faut  savoir  soulager  par  un  traitement  local  et  par  un 
traitement  général  ;  enfin,  d'autres  fois  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique  joue  un 
grand  rôle  dans  la  pathogénie  des  accidents,  et  on  n'arrive  à  guérir  les  malades  qu'en 
modérant  cette  irritation.  Donc  il  existe  trois  indications  bien  précises  :  1°  neutraliser  le 
suc  gastrique  par  l'emploi  des  alcalins  ;  2»  calmer  l'état  nerveux  de  l'estomac  ;  3°  chercher 
à  diminuer  l'irritation  de  la  muqueuse. 

A.  Les  alcalins  préconisés  depuis  déjà  fort  longtemps  par  les  différents  auteurs  sont 
très  nombreux.  Le  plus  employé  est  le  bicarbonate  de  soude.  L'action  physiologique  de 
ce  médicament  a  été  étudiée  récemment  par  un  certain  nombre  d'auteurs  qui  sont  arrivés 
sensiblement  aux  mêmes  conclusions.  Nous  ne  pouvons  rapporter  ici  le  détail  de  leurs 
expériences;  nous  nous  bornerons  à  en  enregistrer  les  résultats  qui  paraissent  aujour- 
d'hui bien  acquis  : 

!•  Le  bicarbonate  de  soude  donné  à  faibles  doses  et  avant  le  repas,  provoque  une  excita- 
tion marquée  de  la  motilité  et  de  la  sécrétion  gastriques.  Le  bicarbonate  de  soude  donné  à 
forte  dose  après  les  repas  sature  l'acidité  gastrique.  Même  avec  de  fortes  doses,  après  la 
phase  de  saturation  survient  une  nouvelle  phase  d'hypersécrétion,  à  moins  que  la  quantité 
d'alcalin  ait  été  assez  considérable  pour  épuiser  la  sécrétion  gastrique. 

2<»  L'action  du  bicarbonate  de  soude  est  d'autant  plus  énergique,  que  la  sécrétion  gas- 
trique est  plus  faible;  en  d'autres  termes,  plus  la  sécrétion  sera  exagérée,  plus  les  doses  à 
administrer  devront  être  fortes  pour  obtenir  les  effets  que  nous  avons  indiqués  plushaÂit. 
Ainsi,  chez  les  hypochlorhydriques,  des  doses  de  1  ou  2  grammes  auront  les  mêmes 
effets  que  des  doses  doubles  ou  triples  chez  les  hyperchlorhydriques. 

30  Administré  à  fortes  doses  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  le  médicament  amène  à  la 
longue  une  diminution  marquée  de  la  sécrétion;  ce  résultat  s'obtient  d'autant  plus  rapi- 
dement que  le  suc  gastrique  est  moins  abondant  et  moins  riche  en  acide  chlorhydrique. 

De  ces  enseignements  fournis  par  l'expérimentation,  nous  pouvons  tirer  des  conclu- 
sions pratiques  : 

Chez  les  hyperchlorhydriques  il  convient  de  donner  le  bicarbonate  de  soude  à  fortes 
doses.  La  quantité  de  sel  à  prescrire  journellement  doit  augmenter  proportionnellement 
avec  le  degré  de  Thyperchlorhydrie.  L'analyse  du  suc  gastrique  donnera  à  cet  égard  de 
précieuses  indications.  Mais  c'est  encore  plutôt  par  tâtonnement  qu'on  arrivera  à  admi- 
nistrer les  doses  convenables.  Le  véritable  indicateur  de  la  saturation  du  suc  gastrique 
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c'est  la  cessation  de  la  douleur.  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  qu'il  n'y  a  pour  ainsi 
dire  pas  de  dose  maxima  du  médicament.  Les  doses  de  20  à  40  grammes  par  jour  peuvent 
être  prises  sans  inconvénient.  On  est  à  près  près  d'accord  aujourd'hui  sur  ce  point.  La 
cachexie  alcaline  de  Trousseau  semble  être  une  pure  fiction. 

Le  mode  d'administration  du  médicament  variera  selon  le  type  morbide  qu'on  aura 
constaté.  H  y  a  lieu  de  se  souvenir  que  les  repas  sont  suivis,  à  deux  ou  trois  heures  de 
distance,  d'une  véritable  crise  sécrétoire  :  à  ce  moment  il  sera  nécessaire  de  prescrire  de 
5  à  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et  plus,  pour  calmer  les  douleurs.  Selon  la  quan- 
tité prescrite  on  fera  prendre  le  sel  soit  en  cachets,  soit  par  cuillerées  à  café  dans  de  Teau 
ou  dans  du  lait.  Ces  doses  seront  prises  de  demi-heure  en  demi-heure  en  commençant  au  mo- 
ment où  les  malades  sentent  leur  estomac.  Cette  médication  suffit  s'il  y  a  hyperchlorhydrie 
digestîve  simple;  mais  s'il  y  a  hypersécrétion  continue,  il  est  indiqué  de  donner  en  plus 
du  bicarbonate  de  soude  tout  le  long  du  jour  de  façon  à  neutraliser  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  production  le  suc  gastrique.  On  pourra  par  exemple  formuler  de  la  façon  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 30  grammes . 

Pour  trente  paquets  à  prendre  d'heure  en  heure  pendant  la  journée. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  le  soulagement  survient  très  rapidement.. 

Il  est  inutile  de  prolonger  le  traitement  quand  les  douleurs  ont  disparu.  On  pourra  au 
contraire  le  maintenir  aussi  longtemps  qu'on  le  jugera  nécessaire. 

Les  eaux  alcalines  de  Vichy  prises  au  repas  peuvent-elles  remplacer  le  bicarbonate  de 
60ude  en  nature?  Absolument  non.  Nous  savons  que  ces  eaux  contiennent  environ  de 
4  à  6  grammes  de  sel  alcalin  par  litre.  Or,  nous  avons  vu  plus  haut  que  de  faibles  doses 
d'alcalins  prises  pendant  les  repas  excitent  la  sécrétion.  En  donnant  de  l'eau  de  Vichy  à 
bcire  pendant  les  repas  on  s'expose  à  augmenter  l'énergie  de  la  sécrétion,  et  on  va  ainsi 
à  rencontre  du  but  que  l'on  s'était  proposé.  Les  mêmes  remarques  sont  applicables  aux 
eaux  de  Vais,  malgré  qu'elles  soient  un  peu  plus  fortement  minéralisées  (7  grammes 
d'alcalin  par  litre). 

Le  bicarbonate  de  soude  a  été  accusé  de  quelques  méfaits.  11  provoque  chez  quelques 
sujets  un  développement  considérable  de  gaz  dans  Testomac,  il  donne  une  soif  vive,  de 
la  polyurie,  quelquefois  de  la  diarrhée. 

Pour  parer  à  ces  inconvénients,  on  peut  substituer  à  ce  sel  d'autres  alcalins  :  le  carbo- 
nate de  chaux,  la  magnésie  calcinée,  le  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Nous  croyons 
préférable  d'associer  ces  sels  au  bicarbonate.  Un  des  principaux  avanta-jes  de  cette  pra- 
tique, c'est  d'abord  de  diminuer  la  quantité  du  médicament  à  prendre. 

En  efiet  : 

'  0,50  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

1  gramme  de  bicarbonate  de  soude =  }  0,60  craie  préparée. 

(0,30  magnésie  calcinée. 

D'autre  part,  on  manque  de  connaissances  précises  sur  l'action  de  ces  substances  sur 
la  sécrétion.  On  admet  toutefois  qu'elles  ont  sensiblement  le  même  efiet  que  le  bicar- 
bonate. 


On  peut  adopter  les  formules  suivantes 

Bicarbonate  de  soude.,. 
Magnésia   calcinée 

A  diviser  en  quinze  paquets 


Bicarbonate  de  soude 15  grammes. 

Magnésia   calcinée 2  gr.  50 
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.    A  noter  que  la  magnésie  a  un  pouvoir  d'absorption  notable  pour  les  gaz.  On  connaît 
aussi  son  action  laxative. 
Ou  bien  : 

Bicarbonate  de  soude 15  grammes. 

PhoBphatc  ammonlaco-magoésien 5        — 

Enfin  : 

Bicarbonate  de  soude 15  grammes. 

Craie  préparée  5        — 

Cette  dernière  préparation  est  surtout  recommandable  en  cas  de  diarrhée. 

D'autres  alcalins  ont  été  proposés  :  le  borate  de  soude  à  la  dose  do  8  à  10  grammes  par 
Jour,  qui  ne  donne  pas  de  résultats  satisfaisants.  La  chaux  à  dose  suffisante  est  caustique. 
De  même  le  saccharure  de  chaux.  Les  médecins  anglais  emploient  le  carbonate  de  potasse. 
Enfin  on  a  proposé  dernièrement  les  sels  à  acides  organiques  (benzoates,  acétates,  tar- 
trates,  lactates,  etc.,  de  soude  ou  de  potasse). 

Nous  réservons  notre  opinion  à  cet  égard, ^n'ayant  pas  Texpérience  de  ces  médicaments. 

B.  L'emploi  des  alcalins  administrés  selon  les  règles  indiquées  plus  haut,  doune  des 
résultats  remarquables  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Quelquefois  cependant  il  arrive 
que  les  malades  sont  incomplètement  soulagés.  Il  faut  alors  recourir  à  remploi  des 
nervins  et  des  médicaments  dont  les  propriétés  sédatives  sont  aujourd'hui  bien  reconnues. 

Parmi  ceux-ci  les  opiacés  tiennent  le  premier  rang.  On  peut  les  prescrire  sous  leurs 
différentes  formes  :  l'extrait  thébaïque  (5  a  15  centigrammes),  le  laudanum  de  Sydenham 
ou  rélixir  parégorique  ;  les  gouttes  noires  anglaises;  ou  bien  le  chlorhydrate  de  morphine 
(5  milligrammes  à  1  centigramme),  les  gouttes  blanches  de  Gallard  (chlorhydrate  de 
morphine,  10  centigrammes;  eau  de  laurier-cerise,  5  grammes),  à  la  dose  de  une  à  deux 
gouttes  sur  du  sucre  au  moment  des  douleurs. 

Les  piqûres  de  morphine  seront  réservées  pour  les  crises  aiguës  qui  surviennent  quel- 
quefois chez  ces  malades,  sous  des  influences  diverses. 

La  belladone  ou  son  alcaloïde  l'atropine  peuvent  être  substitués  à  l'opium.  On  a  pré- 
tendu qu'ils  étaient  capables  do  modérer  la  sécrétion  gastrique  comme  les  autres  sécré- 
tions. Malirré  les  expériences  faites  par  différents  auteurs,  ces  résultats  ne  sont  pas 
encore  définitivement  acquis.  La  belladone  peut  se  prescrire  sous  forme  de  sirop  (10  à 
20  grammes  par  jour),  de  teinture  (cinq  à  dix  gouttes  par  jour),  ou  sous  forme  d'extrait 
(10  centigrammes  au  maximum).  Les  piqûres  d'atropine  au  1/1000  ne  paraissent  pas  donner 
de  résultats  satisfaisants. 

Citons  encore  comme  pouvant  rendre  service  dans  quelques  cas  : 

Les  préparations  de  coca  : 

Extrait  de  coca 10  grammes . 

Sirop  d'écorces  d*oranges 50        — 

Eau  de  tilleul 100        — 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure;  ou  chlorhydrate  de  cocaïne  à  la  dose 
de  5  centigrammes  par  jour. 
L'eau  chloroformée  saturée  (une  à  six  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
L'eau  mentholée  ainsi  formulée  : 

Menthol •    10  cexitigr. 

Alcool Q.  s.  pour  dissoudre. 

Eau  distillée IbO  grammes. 

Solution  à  prendre  par  cuillerées  à  soupe. 
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G.  Sée  a  conseillé  Textrait  gras  de  cannabis  indicaà  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour. 

Enfin  dans  certains  cas  le  bromare  de  potassium,  ou  mieux  le  bromure  de  calcium,  à  la 
dose  de  4  à  6  grammes  par  jour,  modifieront  heureusement  les  phénomènes  nerveux 
venant  aggraver  les  symptômes  dus  à  Thyperchlorhydrie. 

Aux  médicaments  internes  que  nous  venons  d*énumérer,  on  peut  d'autre  part  associer 
ou  substituer  remploi  des  révulsifs  sur  le  creux  épigastrique.  On  peut  employer  tous  les 
révulsifs  locaux  :  vésicatoires,  cataplasmes  sinapisés,  sinapismes,  pointes  de  feu,  pulvé- 
risation de  chlorure  de  méthyle,  applications  chaudes,  cataplasmes,  sacs  de  sable,  etc. 
Les  applications  froides,  sachets  de  glace  isolés  de  la  peau  par  une  feuille  de  gutta-percha 
ou  de  taffetas  gominé,  compresse  de  Priessnitz  sont  plup  recommandables.  La  compresse 
de  Priessnitz  est  un  simple  mouchoir  plié  en  quatre,  trempé  dans  de  Teau  froide,  qu'on, 
applique  au  creux  de  Testomac  recouvert  d'un  taffetas  gommé.  On  le  laisse  en  perma- 
nence chez  les  malades  qui  gardent  le  lit,  et  seulement  la  nuit  chez  ceux  qui  vaquent  à 
leurs  occupations. 

C.  La  troisième  indication  à  remplir  est  de  diminuer  l'irritation  de  la  muqueuse.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  plusieurs  moyens  à  notre  disposition. 

Au  premier  rang,  nous  devons  mentionner  Ze  lavage  de  V estomac.  Faut-il  l'employer 
dans  tous  les  cas  d'hyperchlorhydrie?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

!•  Chez  les  hyt)erchlorhydriques  simples,  il  nous  semble  inutile,  plutôt  nuisible,  car 
les  malades  habitués  au  tubage,  ont  une  fâcheuse  tendance  à  en  abuser  et  à  se  vider 
l'estomac  dès  qu'ils  souffrent  un  peu.  C'est  donc  mettre  à  leur  disposition  un  moyen 
d'aggraver  leur  maladie  que  de  leur  apprendre  le  maniement  du  tube. 

2o  Chez  les  ulcéreux,  le  tubage  est  contre-indiqué  d'une  façon  générale,  mais  nous  ne 
croyons  pas  devoir  le  proscrire  absolument,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs.  Pour  nous,  il 
existe  des  contre-indications  formelles  dans  certains  cas  seulement  :  d'abord  quand  il 
s'est  produit  récemment  une  hémorragie  gastrique;  ensuite  quand  l'ulcère  est  situé  au 
niveau  de  l'œsophage  ou  dans  la  moitié  gauche,  c'est-à-dire  dans  la  partie  de  l'estomac 
accessible  à  la  sonde.  On  peut,  en  effet,  craindre  dans  ces  cas  la  perforation.  Mais  lorsque 
l'ulcère,  comme  c'est  l'habitude,  siège  à  l'antre  pylorique  ou  au  pylore,  les  craintes  de 
perforation  sont  exagérées  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  priver  les  malades  du  bénéfice  des 
lavages. 

3«>  Dans  les  cas  d'hypersécrétion  continue,  llindication  formelle  est  d'évacuer  le  plus 
rapidement  possible  le  liquide  irritant.  L'expérience  a  montré  combien  ce  moyen  théra- 
peutique soulage  les  malades  de  cette  catégorie  qui  le  réclament  énergiquement  si  on 
vient  à  l'interrompre. 

Nous  ne  voulons  pas  décrire  ici  le  lavage  de  Festomac.  Sa  technique  opératoire  est 
trop  connue  aujourd'hui.  On  choisira  de  préférence  le  tube  de  Faucher  ou  mieux  encore 
la  sonde  rigide  de  Debove. 

Le  nombre  des  lavages  à  faire  est  variable  selon  les  cas;  lorsque  l'hypersécrétion  est  à 
son  début,  on  se  contentera  de  pratiquer  cette  opération  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 
Mais  si  la  gastrosuccorrhée  est  abondante,  il  convient  de  faire  le  lavage  tous  les  jours  et 
même  plusieurs  fois  par  jour.  On  peut  laver  le  matin  à  jeun,  ou  bien  le  soir  vers  dix  ou 
onze  heures  pour  éviter  aux  malades  les  douleurs  nocturnes  et  leur  permettre  de  prendre 
quelque  sommeil.  Une  indication  formelle  est  de  faire  le  lavage  le  plus  loin  possible  des 
repas,  afin  de  permettre  des  digestions  aussi  complètes  que  possible. . 

L'évacuation  de  l'estomac  peut  être  pure  etsimpie.ll  est  d'habitude  de  pratiquer  ensuite 
le  lavage  avec  de  Teau  pure  froide  ou  tiède,  ou  alcalinisée,  ou  boriquée  à  4  0/0. 
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A  côté  du  lavage  de  restomac,  une  série  de  médicaments  ayant  pour  but  de  diminuer 
rinâammation  de  la  muqueuse,  ont  été  proposés.  Nous  n'en  donnerons  pas  ici  la  liste,  et 
nous  n'accorderons  une  mention  spéciale  qu'à  ceux  qui  nous  ont  paru  avoir  quelque  effi- 
cacité. 

Parmi  ceux-ci  un  des  plus  reeommandables  est  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose. 
On  prescrit  une  mixture  ainsi  composée  : 

Eau  distillée  tiède 200  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 15        — 

Le  malade,  qui  doit  être  couché,  l'avale  directement  ou  on  la  lai  introduit  par  la  sonde. 
Puis  on  fait  prendre  au  patient  des  positions  variables  selon  le  point  de  l'estomac  que 
l'on  veut  atteindre,  de  telle  sorte  que  la  partie  malade  soit  baignée  par  le  liquide.  Peu  à 
peu,  en  effet,  le  bismuth  se  dépose  à  la  surface  de  l'estomac  et  forme  un  enduit  protecteur 
qui  empêche  dans  une  forte  mesure  l'irritation  gastrique.  Dans  les  cas  d'ulcère  rond  et 
d'hypersécrétion  continue  on  obtient  quelquefois  de  cette  façon  des  résultats  inespérés. 

Ces  injections  sont  d'abord  répétées  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
H  est  utile  dans  les  cas  moyens  d'appliquer  une  dizaine  de  fois  ce  traitement. 

Comme  modificateur  de  la  muqueuse,  on  a  préconisé  encore  l'emploi  du  nitrate  d'argent. 
On  prescrit  la  solution  suivante  : 

Nitrate  d'argent 30  centigr. 

Eau  distillée .< 100  grammes. 

dont  on  £siit  prendre  trois  cuillerées  à  dessert  par  jour.  C'est  un  calmant  assez  efficace  de 
tonte  irritation  motrice  ou  sensitive. 
Enfin  M.  Landouzy  préconise  les  pilules  d'iodoforme  et  de  sulfate  de  quinine  : 

lodoforme • i  ^^  ^ 

Sul&te  de  quinine j  âa  1  gramme. 

Pour  cent  pilules;  en  prendre  de  quatre  à  six  trois  fois  par  jour. 

Régime  alimentaire.  —  Le  traitement  médicamenteux  de  l'hyperchlorhydrie  est  illu- 
soire, ou  tout  au  moins  insuffisant,  si  l'on  n'a  soin  de  soumettre  en  même  temps  les  ma- 
lades à  un  régime  alimentaire. 

Il  faut  d'abord  proscrire  les  aliments  excitants.  En  première  ligne,  il  faut  défendre  le 
vin  et  les  boissons  alcooliques.  Le  vin  rouge  est  plus  à  craindre  que  le  blanc,  celui-ci 
plus  que  la  bière.  Chez  quelques  malades  qui  ne  peuvent  se  passer  de  boissons  alcoo- 
liques, sous  peine  de  voir  leurs  forces  s'anéantir  tout  à  fait,  on  permettra  une  ou  deux 
cuillerées  à  café  par  repas  de  vieux  cognac  dans  un  véhicule  quelconque.  L'eau  est  la 
meilleure  boisson  des  hyperchlorhydriques,  soit  une  bonne  eau  naturelle,  soit  de  l'eau 
d'Alet,  d'Evian,  de  Vittel,  de  Contrexeville.  Dans  certains  cas  on  pourra  remplacer 
l'eau  par  une  infusion  de  thé  très  léger;  les  boissons  tièdes  agissent  favorablement  en 
calmant  l'irritation  de  la  muqueuse. 

Tous  les  médecins  s'accordent  à  interdire  aux  hyperchlorhydriques  les  épices,  les  con- 
diments, le  poivre,  le  sel,  le  vinaigre.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  sauces  composées 
de  corps  gras  et  de  condiments. 

Comme  aliments,  on  donnera  des  œufs  à  la  coque,  peu  cuits,  brouillés  ou  mélangés 
aux  potages.  Les  viandes  seront  grillées  ou  rôties,  mais  en  général  pas  trop  grasses.  Le 
gibier  frais  n'est  pas  interdit,  mais  le  gibier  faisandé  doit  être  absolument  défendu.  Il  en 
est  de  même  des  viandes  salées  et  fumées,  de  la  charcuterie.  Quelques  auteurs  recom- 
mandent la  viande  crue  râpée,  plus  facile  à  digérer  et  qui  séjourne  moins  dans  l'estomac. 
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Le  poisson  est  presque  anssi  nutritif  que  la  viande.  On  pourra  donc  en  donner  aux 
hyperchlorhydriques.  Il  importe  toutefois  de  conseiller  les  poissons  à  chair  maigre,  la 
sole,  le  brochet,  le  merlan,  la  barbue,  etc.,  à  l'exclusion  des  poissons  à  chair  grasse 
(saumon,  anguille).  Le  homard,  les  crevettes,  malgré  leur  mauvaise  réputation,  sont 
bien  supportés  par  les  dyspeptiques  dont  nous  nous  occupons.  Les  huîtres,  au  contraire, 
doivent  être  défendues. 

Quelques  auteurs. proscrivent  les  féculents  chez  tous  les  hyperohlorhydriques.  Nous 
croyons  inutile  d'agir  ainsi.  Chez  beaucoup  de  malades  légèrement  atteints  on  pourra 
donner  les  féculents  bien  cuits,  de  préférence  sous  foime  de  purées  épaisses.  Le  pain  bien 
cuit  peut  être  aussi  permis  en  faibles  proportions.  Les  légumes  verts  sont  cependant  à 
conseiller  de  préférence. 

Chez  les  hypersécréteurs,  au  contraire,  les  féculents  sont  très  mal  supportés  et  il  faut 
les  défendre.  Le  pain  surtout,  sous  toutes  ses  formes,  est  très  indigeste.  On  donnera  de 
préférence  les  pâtes  d'Italie  bien  cuites,  vermicelle,  nouilles,  macaroni,  semoule,  gruau 
de  riz,  tapioca,  les  biscottes,  les  cakes  anglais,  les  grisini,  les  gondoles.  Tous  les  légumes 
secs  sous  quelque  forme  que  ce  soit  doivent  être  interdits. 

.  Les  féculents  sont  cependant  nécessaires  à  la  nutrition,  et  la  diète  carnée  exclusive 
donne  de  très  mauvais  résultats  au  point  de  vue  de  la  santé  générale.  Aussi  est-il  bon  de 
donner  aux  malades  des  aliments  hydrocarbonés  qui  introduits  dans  Torganisuie  ont  en 
somme  le  même  rôle  que  les  féculents.  Les  fruits  très  mûrs,  surtout  le  raisin,  les  prunes, 
les  pêches  crues  ou  plutôt  encore  en  compotes  oû  'en  confitures  sont  d'excellents  aliments 
à  conseiller  aux  malades. 

Telles  sont  d'une  façon  générale  les  règles  diététiques  à  suivre  chez  les  hyperohlorhy- 
driques. On  conçoit  que  selon  la  gravité  de  la  maladie,  il  y  ait  lieu  de  les  exagérer  ou  de 
les  atténuer.  De  plus,  dans.CQrtaiciS  cp«,  il  existe  quelques. indications  particulières. 

il)  Quelquefois,  assez  souvent  même,  on  observe  sous  deslaflu.encesdi  verses  des  périodes 
d'exacerbation  pendant  lesquelles  les  phénomènes  morbides  revêtent  une  gravité  excep- 
tionnelle, soit  par  exemple  que  les  douleurs  prennent  une  intensité  telle  que  Tintoléi^ance 
gastrique  devienne  presque  absolue,  soit  encore  qu'il  survienne  une  hémorragie  plus  ou 
moins  abondante.  Dans  ces  cas  il  est  utile  de  supprimer  toute  alimentation  et  de  mettre 
les  malades  au  régime  lacté  exclusif.  Nous  insistons  sur  ce  point  que  cette  méthode  thé- 
rapeutique doit  être  réservée  aux  cas  véritablement  sérieux,  et  il  nous  semble  mauvais 
d'imiter  la  pratique  de  certains  médecins  qui  soumettent  les  malades  au  régime  lacté  pro- 
longé pour  des  symptômes  légers.  En  tout  cas,  le  lait  doit  être  donné  en  quantité  suffi- 
sante, trois  litres  au  moins  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  les  malades  ont  un  dégoût 
profond  du  lait,  on  pourra  l'aromatiser  légèrement  avec  du  thé,  du  café,  etc.,  etc. 

Dans  quelques  cas  où  l'alimentation  par  la  voie  buccale  sera  reconnue  tout  à  fait  insuf- 
fisante on  pourra  donner  aux  malades  des  lavements  nutritifs.  On  n'est  pas  encore  bien 
fixé  sur  la  valeur  alimentaire  de  ces  lavements.  Tandis  que  quelques  médecins  prétendent 
pouvoir  nourrir  leurs  malades  pendant  de  longs  jours  de  cette  façon,  d'autres  contestent 
à  ces  lavements  toute  utilité.  En  tout  cas  il  faut  savoir  que  pour  être  bien  tolérés  les 
lavements  alimentaires  ne  doivent  être  ni  trop  abondants,  ni  trop  complexes  dans  leur 
composition.  Les  lavements  qui  paraissent  être  le  mieux  supportés  sont  ainsi  composés  : 

Lait 200  grammes. 

Œufé N*  2. 

Crème  de  riz 1  cuillerée  à  café. 

Sel  marin 4  grammes. 

On  bat  le  tout  de  manière  à  faire  une  masse  bien  homogène  et  on  introduit  très  lente- 
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ment  lo  lavement  avec  un  tabe  assez  profondément  enfoncé  dans  le  rectum.  Si  Tinto- 
lérance  de  Tintestin  est  trop  grande,  on  peut  sgouter  au  lavement  dix  gouttes  de 
laudanum. 

B)  A  la  période  ultime  de  rhyperchlorhydrie,  les  malades  deviennent  véritablement 
cachectiques.  Ils  soat  pâles,  anémiés,  amaigris  et  sans  forces.  Ils  ressemblent  à  de  véri- 
tables cancéreux.  A  cette  période  nous  possédons  encore  dans  ralimentation  artificielle 
et  la  suralimentation  par  la  sonde,  le  gavage,  un  moyen  héroïque  dont  on  constate  rapi- 
dement les  bons  effets.  Les  substances  alimentaires  qu'on  introduira  par  la  sonde  seront 
de  toutes  sortes  :  du  lait,  du  bouillon,  des  œufs,  de  la  viande  râpée.  Mais  il  est  préférable 
encore  d'employer  la  poudre  de  viande,  qui  représente  quatre  fois  son  poids  de  viande 
crue.  Son  état  pulvérulent  en  rend  la  digestion  facile. 

Traitement  général.  —  Il  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  le  traitement  de  rhyper- 
chlorhydrie, qu'à  rappeler  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  sont  presque  tous  des 
névropathes.  Aussi  y  a-t-il  lieu  de  modérer  cet  état  névropathiquo.  Les  perturbations 
d'ordre  moral  ou  physique  ont  sur  ces  malades  nne  influence  déplorable.  Il  faut  à  tout 
prix  qu'ils  évitent  les  préoccupations,  les  excès  de  travail  intellectel,  le  surmenage.  De 
temps  en  temps,  du  moins  dans  les  périodes  d'exacerbation,  une  vie  calme,  le  séjour  à  la 
campagne,  amènent  un  grand  apaisement.  Le  séjour  au  bord  de  la  mer  est  mal  toléré  et 
il  importe  de  le  déconseiller  an  profit  du  séjour  dans  les  montas^nes.  On  pourra  essayer 
aussi  les  pratiques  d'hydrothérapie,  de  massage,  d'électrotherapie  qui  réussissent  chez 
les  névropathes. 

Enfin  il  importe  de  se  souvenir  que  bien  souvent  rhyperchlorhydrie  est  associée  à  une 
affection  générale  ou  à  l'altération  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné  (rein,  foie,  int<-stin, 
utérus,  etc.)  dont  l'état  de  souffrance  entretient  et  aggrave  la  dyspepsie.  Aussi  il  faut 
toujours  rechercher  ces  causes  provocatrices  de  la  dyspepsie  et  instituer  le  traitt.»ment  de 
ces  différente  états  morbides  sous  peine  de  voir  les  troubles  gastriques  insuffisamment 
amendes. 

Nous  n'avons  dans  tout  le  cours  de  cet  article  fait  aucunement  mention  du  traitement 
chirurgical  des  gastropathies  liées  à  rhyperchlorhydrie.  Cette  omission  a  otc  f'iite  à 
dessoin,  car  nous  nous  proposons  dans  un  article  prochain  de  faire  connaître  les  indica- 
tions opératoires  dans  le  traitement  des  affections  de  l'estomac. 


Du  Chlorhydrate  de  Phénocolle  dans  la  Malaria, 
Par  le  D^  Ribbt  (d'Arzew). 

Depuis  la  découverte  do  la  quinine,  depuis  son  application  rationnelle  à  la  cure  des 
accidents  palustres,  bien  des  tentatives  ont  été  faites  pour  substituer  à  ce  médicament, 
pourtant  si  liéroïque  et  si  précieux,  d'autres  produits  qui  puissent  le  remplacer. 

Il  serait  certainement  fastididux  de  rappeler  ici  la  nomenclature  de  tous  les  médica- 
ments essayés  5  il  nous  suffit  de  constater  que  si  au  dire  des  expérimentateurs  quelques 
succès  ont  pu  être  obtenus,  le  chiffre  des  insuccès  a  été  tel  que  toutes  ces  médications 
ont  dû  être  bien  vite  abandonnées,  et  que  la  quinine  est  restée  dans  l'esprit  du  corps 
médical  tout  entier  le  seul  médicament  à  opposer  à  l'infection  malarîquc. 
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C'était  là  la  vérité  hier  encore  ;  est-ce  à  dire  que  cela  sera  la  vérité  de  demain?  Nous* 
ne  l<e  pensons  pas,  et  c'est  avec  la  plus  grande  conâance  qu'après  nos  confrères  italiens, 
nous  présentons  au  corps  médical  français  un  nouveau  médicament,  le  chlorhydrate  de 
phénocolle^  qui  nous  paraît  devoir  mériter  la  plus  grande  attention  dans  la  thérapeutique 
des  affections  palustres,  autant  par  ses  incontestables  qualités  antimalariques  que  par  le 
manque  absolu  d'inconvénients  inhérents  à  son  absorption. 

Certes  il  est  loin  de  notre  pensée  de  vouloir  faire  ici  le  procès  des  sels  quiniques,  mais 
il  nous  paraît  utile  de  rappeler  encore  les  nombreux  inconvénients  que  présente  cet 
alcaloïde:  bourdonnements  d'oreilles  s'éternisant  quelquefois  très  lonertemps,  violentes 
douleurs  gastriques,  éruptions  érysipélatiformes  très  pénibles,  tous  indices  certains  d'une 
intoxication  réelle  de  l'organisme  sans  laquelle,  malheureusement,  on  ne  saurait  obtenir 
de  résultat  thérapeutique  durable;  de  dire  que  parfois,  pour  ne  pas  dire  souvent,  la  qui- 
nine se  montre  d'une  inefficacité  désespérante,  au  point  qu'un  de  nos  malados  pouvait 
nous  dire  que  «pour  lui  la  quinine  c'était  la  même  chose  que  rten»;  de  rappeler  enfin  que 
nombreuses  sont  les  personnes  présentant  vis-à-vis  de  la  quinine  de  véritables  idiosyn- 
crasies,  et  que  chez  elles,  même  une  faible  dose  du  médicament  peut  dans  certains  cas 
déterminer  des  accidents  graves. 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle  (amidacet-paraphénétidine)  est  une  poudre  cristalline 
blanche,  de  réaction  neutre,  se  dissolvant  dans  dix-sept  parties  d'eau  froide  ;  son  goût 
à  la  fois  amer  et  sucré  n'a  rien  de  désagréable  et  peut  être  facilement  masqué  en  potion  ; 
cela  est  déjà  un  incontestable  avantage,  surtout  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Après  que  les  premiers  essais  de  Robert  et  F.  Méring  (de  Dorpat),  en  1891,  eurent 
démontré  l'innocuité  absolue  du  médicament  (ce  dernier  auteur  ne  put  produire  de  réac- 
tion appréciable  sur  un  gros  lapin  avec  une  dose  de  1  gr.  50  de  phénocolle),  Hertel  et 
Herzog  utilisèrent  avec  succès  ses  propriétés  antipyrétiques  dans  la  cure  de  nombreuses 
affections  fébriles,  et  Oerhardty  en  18a2,  put  dans  son  important  travail  eu  préciser  les 
indications  comme  antifébriles,  antinévralgiques  et  antirhumatismales.  Mais  au  point  de 
vue  particulier  qui  nous  occupe,  à  savoir  l'action  antimalarique  du  médicament,  c'est  sur- 
tout en  Italie  que  les  premiers  essais  furent  faits. 

Le  P»"  Pietro  Albertoni  (de  Bologne)  a  publié  les  premiers  résultats  heureux,  et  de  nom- 
breux confrères  à  qui  il  avait  signalé  les  bons  effets  obtenus,  notamment  les  D"  Pratii 
(de  Ferrare),  ^ovi  (de  Ravenne),  F(în^wr mi  (de  Grosseto),  Orescimano  (d'Ancône),  Mata^ 
razzo  (de  Syracuse),  le  P*"  Cercello^  de  l'Université  de  Palerme,  vinrent  ensuite  faire  con- 
naître de  nombreuses  observations  probantes.  Vers  la  fin  de  l'année  1893  pai  aissaient 
encore  deux  mémoires  importants  dans  IsiEassegna  médicadi  Bologna^  l'un  duD'  Vittoria 
d'ail  Ollio^  l'autre  du  D"^  Gicognani.  Enfin  Pucci,  tout  récemment,  au  Congrès  de  Rome, 
préconisait  lui  aussi  l'emploi  du  phénocolle  dans  la  malaria. 

Dernièrement,  enfin,  nous  avions  connaissance  d'observations  faites  au  Brésil  par  le 
D'  Ctewente  Ferreira,  qui  lui  aussi  enregistre  d'heureux  résultats.  {Bulletin  général  de 
thérapeutique,  8  et  23  août  1894.) 

A  cotte  liste  déjà  longue  d'observations  probantes,  et  à  qui  nous  devrions  de  voir  le 
nouveau  remède  entrer  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  courante,  nous  ajouterons 
vingt  observations  nouvelles,  absolument  concluantes.  Nous  avons  eu  soin  de  ne  sou- 
mettre en  général  à  ce  nouveau  traitement  que  d'anciens  paludéens  avérés  :  parmi  ceux 
nouvellement  atteints,  nous  avons  choisi  les  cas  qui,  par  leur  forme  clinique,  démon- 
traient d'une  "^manière  irréfragable  la  nature  franchement  paludéenne  de  l'accès  fébrile. 
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Observation  I.  —  Antonio  Han...,  28  ans;  en  Algérie  depuis  1891.  Atteint  d'accès  palustres 
depuis  le  9  septembre  1894.  Frissons,  chaleur,  sueurs  ;  Taccës  dc^bute  vers  o  heures  du  soir.  Nous 
voyons  le  malade  pour  la  première  fois  le  14  septembre  :  courbature  généralisée,  céphalalgie, 
langue  saburrale,  teint  subictérique  des  conjon'ctives,  rate  légèrement  hypertrophiée  et  doulou- 
reuse à  la  pression.  Nous  donnons  1  gr.  25  phénocolle  :  malgré  cel  jl,  léger  accès  vers  9  heures 
du  soir,  mais  moins  violent  et  plus  court. 

16  aepUsmbre.  —  1  gramme  phénocolle.  Pas  d'accès  fébrile. 

16  septembre.  —  1  gr.  25  phénocolle  :  léger  sentiment  fébrile  vers  10  heures  du  soir. 

17  septembre.  —  Ce  matin  le  malade  est  bien  mieux;  la  langue  est  meilleure,  Tappétit  semble 
revenir;  la  douleur  splénique  est  bien  diminuée.  1  gramme  phénocolle. 

18  ëeptf-mbre.  —  Le  malade  a  passé  une  bonne  ^nuit.  Pas  de  fièvre  hier  soir.  Urines  légère- 
ment colorées.  1  gramme  phénocolle  : 

20  septembre.  —  Apyrexie  absolue  :  le  malade  est  tout  k  fiait  bien. 

Nous  avons  pu  suivre  ce  malade  jusqu'au  5  octobre,  il  ne  présente  plus  traces  d'accès  fébriles  et 
travaille. 

Ojbsbrvatiox  II.  —  Maria  Navar...,  20  ans;  née  en  Algérie.  Allaite  un  nourrisson  de  5  mois. 
Arrive  de  la  «  Fermé  Blanche  »,  près  Debrousseville,  un  des  points  les  plus  malsains  de  la  région. 
Accès  fébriles  types  revenant  tous  les  deux  jours,  et  aux  mêmes-  heures.  Pendant  environ  une 
semaine  a  pris  de  la  quinine,  mais  outre  qu'elle  a  encore  des  accès,  elle  n'en  veut  plus  prendre  k 
raison  de  violents  bourdonnements  d'oreilles. 

14  septembre.  —  Nous  voyons  la  malade  en  plein  accès.  T.  39o,9;  il  a  débuté  ce  matin  à 
6  heures  ;  k  midi  tout  se  termine  par  des  sueurs  profuses.  • 

15  septembre,  —  Rien  à  signaler. 

16  S'^ptembre.  —  La  malade  a  pris  1  gramme  de  phénocolle  dans  la  nuit  en  deux  prises;  nous  la 
trouvons  levée  sans  fièvre  ;  mais  k  2  heures  du  soir  l'accès  débute  ;  peu  de  frissons,  il  est  moins 
violent  et  plus  court. 

n  septembre,  —  La  malade  vaque  k  ses  occupations. 

18  septembre.  —  A  pris  dans  la  nuit  1  gr.  50  phénocolle.  Pas  d'accès  ;  urines  un  peu  foncées.- 

19  septembre,  —  Rien  de  particulier. 

20  septembre.  —  Pour  la  dernière  fois  la  malade  a  pris  cette  nuit  1  gr.  50  phénocolle.  Elle  n'a 
pas  d'accès  fébrile  et  se  sent  tout  k  fait  remise.  Ajoutons  qu'elle  a  toujours  allaité  son  enfant  sans 
inconvénient  pour  celui-ci. 

Jusqu'k  aujourd'hui  20  octobre  la  malade  n'a  pas  eu  de  nouveaux  accès. 

Observation  III.  —  Françoise  Caril...,  11  ans.  Paludéenne  depuis  deux  ans  :  médication  qui- 
nique  employée  avec  succès.  Aujourd'hui  accès  quotidiens  types  ;  quelques  phénomènes  de  croissance 
concomitants,  tels  que  douleurs  juxta-épiphysaires,  légère  hypertrophie  cardiaque. 

14  septembre.  —  A  6  heures  du  matin  accès  fébrile  très  violent  se  terminant  k  midi  par  sueurs 
profuses. 

15  ^septembre,  —  L'enfant  a  pris  cette  nuit  75  centigrammes  phénocolle.  Pas  de  fièvre  le  matin  ; 
mais  à  1  heure  du  soir  nouvel  accès  moins  violent. 

16  septembre,  —  75  centigrammes  phénocolle  ont  été  donnés  cette  nuit.  Nous  trouvons  la 
malade  levée;  elle  demande  k  manger;  k  5  heures  du  soir  léger  sentiment  fébrile. 

n  sqftembre,  —  1  gramme  phénocolle  a  été  absorbé  ce  matin.  Pas  d'accès  durant  toute  la 
journée;  les  douleurs  osseuses  diminuent  beaucoup.  Biphosphate  de  chaux. 

18  septembre.  —  1  gramme  phénocolle  ce  matin.  Apyrexie  complète;  l'appétit  revient. 

19  septembre,  —  75  centigrammes  phénocolle.  Amélioration  sensible.  Pas  de  fièvre. 

20  septembre.  —  Pas  de  phénocolle.  Bonne  journéç,  mais  k  6  heures  du  soir  accès  fébrile  assez 
violent. 

21  septembre,  —  Devant  le  retour  de  la  fièvre  nous  donnons  1  gramme  phénocolle.  Pas  d'accès. 

22  septembre.  —  75  centigrammes  phénocolle.  Pas  de  fièvre. 

23  septembre.  —  50  centigrammes  phénocolle.  L'enfant  est  très  gaie,  va  et  vient,  un  peu  anémiée 
seulement. 

^    Nous  supprimons  le  phénocolle  et  jusqu'k  aujourd'hui  25  octobre,  l'enfant  n'a  plus  eu  d'accès. 

Observa Tiox  IV.  — ^  Vincent  And...,  26  ans.  Bonne  santé  habituelle;  aucune  tare  héréditaire. 
IS  septembre.  —  A  11  heures  do  la  nuit,  frissons  violents,  chaleur  vive  et  enfin  sueurs  abon-  . 
dantes  au  matin. 
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14  septembre,  —  Nouvel  accès  à  2  heures  du  soir. 

15  septembre,  —  Nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois.  Langue  saburrale,  céphalalgie 
et  douleur  splénique  violentes.  1  gr.  50  phénocoUe  k  10  heures.  Pas  d'accès  dans  la  journée. 

16  septembre,  —  Bonne  nuit.  Courbature  gépêralisée;   teinte  subictérique  des   conjonctives. 

1  gr.  50  de  phénocoUe.  Un  qixart  d'heure  après  l'absorption  du  dernier  cachet,   l'accès   fébrile 
débute  et  se  termine  à  5  heures  du  soir  par  des  sueurs  profnses. 

77  septembre.  —  Nuit  très  mauvaise;  insomnie,  céphalalgie  et  douleur  splénique  très  violentes; 
vomissements  bilieux,  diarrhée.  1  gr.  75  phénocoUe  et  applications  de  teinture  d'iode  sur  la  région 
de  la  rate.  Le  reste  de  la  journée  se  passe  assez  bien  ;  céphalée. 

18  septembre,  —  40  grammes  sulikte  de  magnésie  le  matin;  1  gr.  75  phénocoUe  de  11   heures  à 

2  heures  ;  très  léger  accès  à  5  heures  du  soir. 

19  septembre.  —  Bonne  nuit  ;  teinte  ictérique  assez  prononcée.  1  gr.  50  phénocoUe;  pas  de  fièvre. 

20  septembre.  —  Lassitude  très  grande.  2  grammes  phénocoUe.  Pas  de  fièvre.  Le  malade  se  lève. 
2î  septembre,    —  Très  bonne    nuit;    le  malade  se  sent   beaucoup   mieux;    l'ictère   diminue. 

2  grammes  phénocoUe. 

22  septembre.  —  1  gramme  phénocoUe  ;  l'appétit  revient,  les  forces  augmentent. 

Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  il  reprend  son  travail  le  Ic""  octobre  et  jusqu'à  aujourd'hui  25, 
il  n'a  pas  eu  de  nouvel  accès. 

Observation  V.  —  Anna  Roy...,  27  ans;  allaite  un  nourrisson  de  17  mois. 

IB  septembre,  —  A  7  heures  du  soir,  accès  fébrile  type,  que  la  malade  décrit  très  bien  elle- 
même. 

14  septembre,  —  Pa«  d'accès  ;  la  malade  a  pris  deux  verres  d'eau  d'Hunyadi- Janos  le  matin. 

16  septembre,  —  A3  heures  du  soir  nouvel  accès  qui  se  termine  à  8  heures  du  soir,  quand  nous 
voyons  la  malade  pour  la  première  fois,  par  des  sueurs  profuses.  Lassitude  générale,  céphahilgie, 
rate  douloureuse  à  la  pression. 

16  septembre.  —  Pas  d'accès  ;  la  malade  vaque  à  ses  occupations. 

n  septembre,  —  A  pris  le  matin  1  gr.  25  phénocoUe;  pas  de  fièvre,  mais  dans  la  journée  senti- 
meut  de  fatigue  extrême. 

18  septembre,  —  Rien  à  signaler. 

U>  septembre,  —  C'est  le  jour  de  la  fièvre  :  1  gr.  50  de  PhénocoUe  sont  donnés  ;  pas  de  fièvre  ; 
la  malade  se  sent  mieux  ;  inappétence. 

20  septembre,  —  La  malade  est  très  bien  :  allaite  toujours  avec  succès  son  enfant  sans  que  celui-ci 
paraisse  incommodé. 

2i  septembre,  —  1  gramme  phénocoUe;  pas  d'accès. 

22  septembre,  — La  malade  est  tout  à  fait  bien.  Nous  supprimons  le  phénocoUe  et  jusqu'à  aujour- 
d'hui 25  octobre  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvel  accès. 

Observation  VI.  —  Josepha  Mar.,.,  24  ans;  allaite  un  enfant  de 8  mois.  Il  y  a  troi:j  ans,  \i?vÀ':a 
palustres  à  Sainte-Barbe-du-Tléla;  ils  ont  duré  quatorze  mois  avec  des  rcmisfciuns  plus  ou  moins 
longues.  Médication  quinique.  La  malade  nous  dit  avoir  eu  de  violents  bourdouncmonts  d'oreilles. 

/i>  septembre,  —  A  midi,  frissons,  puis  chaleur  et  à  4  heures  du  soir  sueurs  aboiulrr.ites.  Pen- 
dant l'accès,  violente  douleur  dans  la  région  splénique  et  dans  les  seiub;  toux  quinteuse. 

16  septembre,  —  Assez  bonne  nuit  ;  céphalée,  rate  légèrement  hypertrophiée  ;  1  gr.  25  phéno- 
coUe à  9  heures  du  matin;  pas  de  fièvre. 

11  septembre,  —  La  malade,  fatiguée  encore,  se  sent  mieux  ;  douleur  splénique  moins  vive 
qu'hier.  1  gr.  25  phénocoUe  ;  pas  d'accès  dans  la  journée. 

18  septembre,  —  La  malade  est  levée  ;  nombreuses  vésicules  d'herpès  aux  lèvres  et  à  rorifîce  des 
fosses  nasales;  l'appétit  reparaît.   1  gramme  de  phénocoUe;  pas  de  fièvre. 

li)  sejHcmbre,  —  La  malade  se  trouve  très  bien  ;  urines  normales  ;  plus  de  douleur  splénique  ;  la 
lactation    reste    abondante  et  le  uouiTisson  ne  paraît  pas  souffrir.   1  gramme  phénocoUe;  pas- 
d'accès. 

20  septembre,  —  La  malade  est  complètement  remise  ;  elle  vaque  à  ses  occupations  habituelles. 
1  gramme  phénocoUe  ;  pas  de  fièvre. 

21  9ej)tei7ibrc.  —  Nous  supprimons  le  phénocoUe;  le  mieux  va  toujours  s'accentuant  et  jusqu'à 
aujourd'hui  25  octobre  la  malade  n'a  plus  eu  d'accès  fébrile. 

Observation  VII.  —  Fond  (Louis),  IG  ans  1/2,  apprenti  Compagnie  P.  A.  Né  en  Algérie.  Soigné 
déjà  p»r  nous  au  mois  d'août  pour  accès  palustres  à  forme  bilieuse  revenant  tous-  les  deux  jours. 
Bromhydrate  de  quinine  et  potion  à  l'cxt.  m.  de  quinquina  arséniée. 
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14  êeptemhre.  —  A  8  h.  1/2  du  matin,  léger  accès  ;  quelques  vomissements  bilieux. 

16  septembre.  —  Le  malade  peut  aller  à  râtelier. 

J6  septembre.  —  En  notre  préseucû,  nouvel  accès,  violent  cette  foiâ;  vomissements  abondants. 

17  septembre,  —  Le  malade  va  k  l'atelier. 

18  septembre.  —  A  pris  le  matin,  k  4  b.  1/2  et  5  beurea,  1  gr.  25  pbénocoUe;  k  8  b.  1/2  quel- 
ques bâillements  et  légère  sensation  de  froid.  Pas  d'accès  dans  la  journée. 

19  septembre.  —  Le  malade  est  bien  :  il  est  allé  k  son  travail. 

âO  septembre.  —  1  gr.  50  phénocoUe  ont  été  donnés  le  matin.  Le  malade  a  pu  aller  k  l'atelier; 
un  peu  de  lassitude. 

:^1  septembre.  —  Etat  normal. 

1*1*  s^jjtembre.  —  A  pris  le  matin  1  gr.  25  pbénocollo  et  a  pu  aller  k  son  travail. 

23  septembre.  —  Mieux  sensible  ;  les  forces  reviennent. 

24  septembre.  —  1  gr.  25  pbénocolle  le  matin.  Pas  d'accès.  Le  petit  malade  est  très  bien  et  ne 
vient  plus  nous  voir. 

30  septembre.  —  Nouvel  accès;  vomissements. 
l^'^  octobre.  —  Rien  k  signaler;  l'enfant  est  bien. 

2  octobre.  —  Nouvel  accès  plus  violent. 

3  octobre.  —  1  gr.  50  pbénocolle  sont  donnés  ;  pas  d'accès. 

4  octobre.  —  L'enfant  va  k  Tatelier. 

5  octobre.  —  1  gr.  50  pbénocolle;  pas  de  fièvre. 

6  octobre.  —  Le  malade  est  très  bien. 

7  octobre.  —  1  gramme  pbénocolle;  pas  de  fièvre. 

Jusqu'à  aujourd'hui,  le  petit  malade,  que  nous  avons  revu  souvent  n'a  plus  eu  d'accès  fébrile  ; 
il  se  porte  très  bien. 

Observation  VIIL  —  Fond  (Georges),  14  ans,  frère  du  précédent.  Convulsions  dans  l'enfaTMre. 
Le  19  août  nous  avons  été  appelé  k  lui  donner  nos  soins  pour  accès  paludéens  types.  Bromhydrate 
de  quinine  et  potion  k  l'ext.  m.  de  quinquina  arséniée.  Les  accidents  fébriles  ont  persisté  néan-<- 
moins  et  le  malade  a,  sur  nos  conseilt>,  quitté  Arzew  pendant  une  dizaine  de  jours. 

lu  septembre.  —  A  2  beurcs  du  soir  accès  fébrile,,  avec  pbénomènes  comateux  légers.  Rate  dou- 
loureuse. T.  39%8. 

10  septemfjre.  —  Le  malade  eut  a3sez  bien.  1  gramme  pbénocolle  a  9  heures.  Malgré  cela,  k 
midi,  vomissements  bilieux  très  abondants.  Fièvre  vive.  T.  39  ',6;  douleur  splénique. 

17  septembre.  —  1  gramme  pbénocolle.  A  2  heures,  léger  accès  fébrile  ;  céphalée. 

18  septembre.  —  1  gramme  pbénocolle.  A  2  heures,  quelques  petits  frissons;  le  soir  l'enfant 
mange  de  bon  appétit. 

ï!f  septembre.  —  1  gr.  25  pbénocolle  ;  pas  de  fièvre. 

20  septembre.  —  Le  malade  est  mieux  ;  douleur  splénique  k  peu  près  disparue.  1  gr.  25  phéno- 
coUe. 

21  septembre.  —  1  gr.  25  pbénocolle  ;  plus  de  fièvre  ;  le  petit  malade  se  sent  tout  k  fait  bien. 

22  septembre.  —  L'enfant  sort  et  va  k  son  travail.  Pas  de  pbénocolle;  plus  de  fièvre. 
N'a  plus  présenté,  jusqu'à  aujourd'hui  25  octobre,  d'accidents  paludéens. 

Observation  IX. — Wol...iLéonie),  23  ans.  Tempérament  lymphatique.  A  14  an8,k  Marnia,  accès 
palustres,  qu'elle  conserva  pendant  deux  ans  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  marquées.  En 
janvier  1892,  violente  névralgie  faciale  pour  laquelle  nous  avons  donné  avec  succès  le  valérlanàte 
de  quinine.  En  1894,  au  mois  d'août,  les  douleurs  névralgiques  reparaissent  avec  périodes* 
d*exaccrbation  revenant  aux  mêmes  heures.  Valérianate  de  quinine  :  guérîson. 

16  septembre.  —  A  9  heures  du  matin,  violent  accès  fébrile.  T.  39^,8.  Très  violente  céphalalgie,, 
avec  point  névralgique  k  droite. 

17  septembre.  —  1  gr.  25  pbénocolle  ont  été  absorbés  le  matin.  Pas  de  fièvre  ;  céphalée  :  k  noter,- 
.salivation  abondante.  A  3  heures  du  soir,  léger  frisson  suivi  de  chaleur,  T.  38,<'9. 

18  septembre.  —  A  pris  le  matin  1  gr.  75  pbénocolle.  Pas  de  fièvre,  plus  de  céphalalgie. 

19  septembre.  —  1  gr.  50  phénocoUe.  Pas  d'accès.  La  malade  se  sent  très  bien. 

20  septembre.  —  1  gramme  pbénocolle.  Pas  de  fièvre. 

21  septembre.  —  Pas  de  phénocoUe.  Bonne  journée,  mais  vers  le  soir  douleur  névralgique  facia'c 
du  coté  droit. 

22  septembre.  —  i  gr.  5^)  pbénocolle  sont  donnés  k  nouveau.  La  journée  se  p.^isse  bien. 

23  septembre,  —  1  gr.  50  phénocoUe.  Pins  de  douleur  névralgîq-.'.e. 
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24  septembre,  —  Nous  supprimons  définitivement  le  phénocolle,  et  la  malade,  que  nous  avons 
revue  souvent,  n'a  plus  eu  jusqu'à  aujourd'hui  ni  névralgie,  ni  accès  de  fièvre. 

Observation  X.  —  Fon..,  (Claude),  35  ans,  ouvrier  aux  ateliers  de  la  Compagnie  P.  A.  Il  y  a 
douze  ans,  violents  accès  de  fièvre  alors  que  les  ateliers  de  la  Compagnie  étaient  à  Debroussc ville. 
Dut  être  hospitalisé  a  l'hôpital  militaire  d'Arzew.  Injections  hypodermiques  de  quinine.  Depuis  1884, 
aucune  manifestation  de  la  malaria. 

Le  14  septembre,  —  Légère  insolation-,  à  5  heures  du  soir,  frissons,  chaleur,  puis  sueurs  abon> 
dantes. 

16  septembre.  —  Le  âialade  peut  aller  à  l'atelier. 

16  septembre.  —  A  7  heures  et  demie  du  matin,  très  violent  accès.  Très  vive  céphalalgie.  T.  39,'9. 
Langue  sale.  Douleur  splénique. 

n  septembre.  —  45  grammes  sulfate  magnésie.  Pas  àz  fièvre. 

18  septembre.  —  1  gr.  50  phénocolle  à  4  heures  du  matin.  L'accès  de  fièvre  débute  à  6  heures 
et  demie;  vomissements  bilieux;  urines  hématuriques.  Toujours  violente  céphalalgie. 

19  septembre.  —  La  nuit  a  été  tranquille.  Le  malade  est  levé;  pas  de  fièvre. 

20  septemlrre.  —  1  gr.  75  phénocolle.  Le  malade,  sans  fièvre,  se  sent  fatigué.  Vomissements 
bilieux  à  11  heures. 

21  septembre.  —  Assez  bonne  journée;  pas  de  fièvre;  teinte  ictérique.  Anorexie  absolue. 

22  septembre.  —  2  grammes  phénocolle.  Pas  de  fièvre.  Urination  diminuée;  les  urines  sont  rede- 
venues normales  comme  coloration. 

23  septembre,  —  Pas  de  fièvre.  Alimentation  lactée.  Anémie  palustre. 

24  septembre.  —  1  gr.  75  phénocolle.  Pas  de  fièvre.  Céphalée;  insomnie.  Nous  donnons  un  peu 
de  bromure  de  potassium  et  d'iodure  de  sodium. 

25  septembre.  —  Lassitude  générale. 

26  septembre.  —  1  gr.  75  phénocolle.  Apyrexie  absolue. 

27  septembre.  —  Le  malade,  très  anémié,  va  passer  quelques  jours  à  Saint-Leu.  Il  n'a  plus  de 
fièvre  et  peut  reprendre  son  travail  le  18  octobre,  aux  ateliers  de  la  Compagnie  F.  A. 

Observation  XI.  —  Sin...,  48  ans,  ajusteur  aux  ateliers  de  la  Compagnie  F.  A.  En  188G  était 
mécanicien  à  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  de  Dakar  à  Saint-Louis  (Sénégal).  Très  violents  accès 
de  fièvre  à  forme  bilieuse.  Malgré  la  quinine,  ces  accès  persistèrent  si  bien,  qu'il  dut  quitter  le 
Sénégal  après  neuf  mois  de  séjour.  Vient  alors  à  Arzew,  où  il  présente  de  petits  accès  à  peu  près 
tous  les  deux  ou  trois  mois,  malgré  la  médication  quinique  et  arsenicale.  Depuis  une  dizaine  de 
jours  est  repris  de  petits  mouvements  fébriles  avec  frissons  et  douleur  splénique  et  hépatique.  Bâte 
et  foie  hypertrophiés. 

17  septembre,  —  45  grammes  sulfate  magnésie  le  matin.  1  gr.  50  phénocolle  le  soir. 

18  septembre,  —  Le  malade  a  mieux  dormi,  il  se  trouve  moins  courbaturé  que  précédemment; 
1  gr.  50  phénocolle  le  soir. 

19  septembre.  —  La  nuit  a  encore  été  meilleure,  plus  d'insomnie  ;  il  n'éprouve  plus  cette  séche- 
resse de  la  peau  qui  lui  était  si  pénible.  1  gramme  phénocolle. 

20  septembre.  —  Le  mieux  s'accentue.  1  gramme  phénocolle. 

21  septembre.  —  Le  malade  n'éprouve  plus  aucun  malaise. 

Nous  revoyons  souvent  notre  malade,  il  ne  présente  plus  aucun  trouble. 

Observation  XII.  —  D'Hiv...  (Pierre),  39  ans,  ouvrier  ajusteur  aux  ateliers  de  la  Compa- 
gnie F.  A.  En  1879,  à  Debrousseville  où  se  trouvaient  les  ateliers,  violents  accès  palustres;  accès 
comateux  ayant  duré,  paraît-il,  cinquante  heures.  A  Arzew  depuis  1887.  A  fait  grand  usage  de  qui- 
nine, sans  pour  cela  que  ses  accès  disparaissent.  Dureté  très  marquée  de  l'ouïe.  Depuis  environ 
dix  jours  se  trouve  £Atigué  ;  frissons  puis  chalemr,  et  enfin  sueurs  après  lesquelles  il  ressent  un 
bien-être  relatif.  Bâte  grosse,  douloureuse,  teinte  subictérique. 

18  septembre.  —  1  gr.  75  phénocolle. 

19  septembre.  —  Nuit  meilleure,  se  sent  plus  dispos.  1  gr.  50  phénocolle. 

20  septembre.  —  Ne  ressent  plus  de  malaises,  pas  de  frissonnements.  1  gr.  50  phénocolle. 

21  septembre.  —  1  gr.  50  phénocolle.  Très  bonne  journée. 

22  septembre,  —  N'éprouve  plus  de  lassitude,  se  sent  plus  fort.  1  gr.  25  phénocolle. 

23  septembre,  —  Le  malade  n'est  plus  du  tout  indisposé. 

N'a  plu3  jamab  ressenti  les  malaises  qui  l'avaient  amené  à  nous  consulter,  jusqu^à  aujourd'hui 
30  octobre. 
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Obsbbyation  XIII.  —  Gonz...  (Juliano),  28  ans,  ouvrier  à  la  manu&cturo  d'alfa».  Il  y  a  sept 
ans,  étant  à  Sainte-Barbe- du-Tlélat,  eut  de  violents  accè^  de  fièvre,  qui  persistèrent  dix  mois  con- 
sécutifs malgré  Tusage  de  la  quinine.  Habite  Arzew  depuis  un  an.  Au  commencement  du  mois 
d'août  je  fus  appelé  à  le  soigner  pour  des  accès  quotidiens  types  :  bromhydrate  de  quinine,  potion 
à  l'extr.  m.  de  quinquina  arséniée.  Ces  accès  cessèrent. 

19  septembre.  —  Nouvel  accès  fébrile  ;  rate  douloureuse,  faiblesse  très  grande,  teint  plombé. 
1  gr.  50  phénocolle. 

W  se/jiemlyre,  —  Apyrexie  ;  le  malade  est  levé  mais  se  plaint  du  côté  gauche  :  teinture  d'iode  en 
badigeon  nages.  1  gr..  50  phénocolle. 

^ï  septembre.  —  Pas  d'accès  fébrile;  le  malade  se  sent  mieux.  1  gr.  50  phénocolle. 

22  septembre.  —  Pas  de  fièvre  ;  lassitude  générale  toujours  très  marquée  ;  douleur  splénique 
disparue  à  peu  près.  1  gr.  25  phénocolle. 

23  septembre.  —  L'appétit  revient,  mais  le  malade  est  toujours  très  affaibli,  pas  de  fièvre  :  1  gr.  25 
phénocolle. 

24  septembre.  —  Le  malade  va  bien  ;  il  est  seulement  très  anémié.  Nous  supprimons  le  phé- 
nocolle. 

Le  8  octobre,  le  malade  se  trouve  suffisamment  valide  [pour  reprendre  son  travail.  Nous  le 
revoyons  le  30  octobre,  il  n'a  pas  eu  de  nouvel  accès. 

Observation  XIV.  —  Sard...  (Emma),  8  ans  et  demi.  A  été  déjà  soignée  par  nous  il  y  a  deux 
mois  pour  accès  fébriles  types  revenant  tous  les  jours.  Bromhydrate  de  quinine  et  potion 
extr.  m.  de  quinquina.  Depuis  trois  jours  nouveaux  accès  débutant  toujours  vers  6  heures  du 
matin. 

2ï  septembre.  —  Nous  voyons  la  malade  le  soir  :  courbature  généralisée,  rate  douloureuse  à  la 
pression  ;  pas  de  fièvre  ;  les  sueurs  ont  été  très  abondantes.  75  centigrammes  phénocolle  k  prendre 
dans  la  nuit  en  trois  fois. 

22  septembre.  —  Léger  accès.  T.  38»,6.  Céphalalgie  légère  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  frissons. 

23  septembre.  —  La  malade  a  pris  1  gramme  phénocolle  en  quatre  prises.  Pas  d'accès  :  l'enfent 
se  trouve  assez  bien  et  va  passer  la  journée  au  bord  de  la  mer. 

24  septembre.  —  Par  oubli,  l'en&nt  n'a  pas  pris  de  phénocolle  :  à  9  heures,  léger  accès  mais  qui 
dure  peu. 

25  septembre.  —  75  centigrammes  phénocolle  ont  été  pris  cette  nuit.  Pas  de  fièvre  :  l'enfant 
est  bien. 

26  septembre,  —  75  centigrammes  phénocolle.  Pas  d'accès. 

27  septembre.  —  L'enâœt  est  tout  à  fait  bien. 

Jusqu'au  9  octobre  il  n'y  eut  plus  d'accès  fébriles,  mais  ce  jour-la  vers  10  heures  l'enfant  dot  se 
coucher  en  proie  à  de  violents  frissons  auxquels  succédèrent  chaleur  et  sueurs;' pendant  trois  jours 
consécutifs  on  donna  le  phénocolle  k  la  dose  de  75  centigrammes,  et  jusqu'à  aujourd'hui  30  octobre 
les  accès  n'ont  pas  reparu. 

Observation  XV.  —  Deva..,,  31  ans,  forgeron. aux  ateliers  de  la  Compagnie  F.  A.  Garçon  très 
robuste.  Paludéen  depuis  1890.  A  cette  époque  séjour  de  trois  mois  à  l'hôpital  militaire  d' Arzew  : 
la  quinine  n'agissant  plus,  le  D'  Petit  fui  conseille  de  quitter  le  pays.  Séjour  à  Oran  de  deux  mois 
environ.  Amélioration  sensible,  mais  malgré  tout  il  avait  de  petits  accès. 

23  septembre.  —  A  6  heures  du  soir  très  violent  accès. 

24  septembre.  —  L'accès  s'est  terminé  vers  3  heures  du  matin  par  d'abondantes  sueurs.  Quand 
nous  voyons  le  malade,  il  est  tout  brisé.  1  gr.  75  phénocolle. 

25  septembre.  —  Pas  d'accès  de  fièvre  hier,  mais  sueurs  abondantes  k  7  heures  et  demie.  A 
2  heures  de  l'après-midi  accès  bilieux  violent,  vomissements,  diarrhée.  Céphalalgie  intense. 

26  septembre.  —  Le  malade  est  tout  courbaturé;  teint  ictérique.  Les  accès  paraissant  revêtir  le 
type  tierce  nous  ne  donnons  pas  de  phénocolle. 

27  septembre,  —  Nuit  bonne.  2  grammes  phénocolle  :  pas  d'accès,  diarrhée  bilieuse  persiste. 
Salicylate  de  bismuth  et  salo!« 

28  septembre.  —  Bonne  journée  :  pas  de  phénocolle. 

20  septembre.  —  Le  malade  est  levé  ;  il  se  trouve  assez  bien.  2  grammes  phénocolle.  Pas  d'accès; 
le  malade  mange  un  peu. 

30  Sifptembre.  —  Le  malade  va  mieux. 

1er  octobre.  —  Le  malade  peut  reprendre  son  travail,  mais  il  prend  1  gr.  75  de  phénocolle  le 
matin. 
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Ju8qu*au  8  octobre  il  n'y  eut  pas  do  nouvel  accès,  mais  ce  jour-là  le  malade  dut  s'aiîter.  Xou 
administrâmes  à  nouveau  le  phénocolle  à  la  dose  de  2  grammes  tous  les  deux  jours  pendant  une 
semaine,  mais  en  solution  cette  fois  dans  un  peu  d*eau  sucrée. 

Le  14  octobre  le  malade  reprenait  définitivement  son  travail  et  jusqu'à  aujourd*hui  il  n*a  plus 
eu  d^accès. 

Observatiok  XVI.  —  Sor...  (Concha),  9  ans.  Enfant  chétive.  Il  y  a  un  mois,  accès  de  fièvre 
quotidiens  venant  à  la  même  heure  et  s'accompagnant  d*entéralgie  violente.  La  médication  qui- 
nique  amena  la  cessation  des  accès. 

8  octobre.  —  Nouvel  accès  vers  11  heures  du  matin;  douleurs  abdominales  violentes  ;  pas  de 
diarrhée,  pas  de  constipation  ;  région  splénique  douloureuse  et  mate  à  la  percussion. 

9  octobre.  —  I/enfant  prend  75  centigrammes  phénocolle  le  matin  :  Taccès  paraît  néanmoins  à 
11  heures. 

10  octobre.  —  1  gramme  phénocolle  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  Pas  de  fièvre;  pas  de  douleur^, 
abdominales. 

ïî  octobre,  —  75  centigrammes  phénocolle  en  solution.  Pas  de  fièvre. 

Î2  octobre.  —  50  centigrammes  phénocolle;  pas  de  fièvre;  Tenfant  a  repris  sa  gaieté  ordinaire  et 
s'alimente  convenablement. 

13  octobre.  —  50  centigrammes  phénocolle  :  l'enfant  est  tout  à  fait  bien.  Nous  supprimons  le 
phénocolle. 

25  octobre.  —  Léger  retour  de  la  fièvre  à  7  heures  du  soir. 

26  octobre,  —  75  centigrammes  phénocolle  dans  la  journée  ;  la  fièvre  ne  paraît  pas. 

27  octobre,  —  L'enfant  a  passé  une  bonne  nuit  :  75  centigrammes  phénocolle.  Pas  de  fièvre. 

28  octobre.  —  L'enfant  est  tout  à  fait  bien.  50  centigrammes  phénocolle. 
Jusqu'à  aujourd'hui  6  novembre  les  accès  de  fièvre  n'ont  pas  reparu. 

Observation  XVII.  —  Fon...  (Jeanne),  4  ans.  Gaatro-entérite  dans  la  première  enfance.  Hygiène 
alimentaire  défectueuse.  Constipation  habituelle. 

11  octobre.  —  A  7  h.  1/2  du  matin  accès  fébrile.  L'enfant  se  plaint  du  froid,  se  couche  et 
demande  à  être  couverte.  Sa  mère  remarque  que  ses  lèvres  sont  devenues,  violacées.  Elle  devient 
brûlante  ensuite.  Pas  de  sueurs. 

12  octobre.  —  Pas  la  moindre  fièvre.  L'enfant  s'amuse. 

18  octobre.  —  Nouvel  accès,  identique  au  précédent  et  survenant  à  la  même  heure. 

14  octobre.  —  Pas  d'accès.  20  grammes  huile  de  ricin. 

16  octobre.  —  L'accès  fébrile  a  devancé  son  heure  habituelle.  L^enfant  a  pris  néanmoins  50  cen- 
tigrammes phénocolle  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  A  9  heures  l'enfant  demande  à  se  lever.  L'accès 
est  terminé. 

16  octobre.  —  Pas  de  fièvre  le  matin.  Léger  accès  fébrile  dans  la  journée. 

17  octobre.  —  50  centigrammes  phénocolle  le  matin  dans  un  peu  d'eau  sncréc.  Très  léger  accès 
fébrile  vers  le  soir. 

18  octobre.  —  L'enfant  est  bien.  50  centigrammes  phénocolle.  Pas  d'accès. 

19  octobre.  —  50  centigrammes  phénocolle.  Pas  de  fièvre. 

20  octobre.  —  50  centie^rammes  phénocolle.  Pas  d'accès. 

Jusqu'au  26  octobre  l'enfant  a  été  tout  à  fait  bien.  Ce  jour-là  léger  accès. 

27  octottre.  —  L'enfiint'est  bien;  rien  d'anormal. 

28  octobre.  —  50  centigrammes  phénocolle.  Pas  de  fièvre.  L'enfant  est  très  gaie.  - 

29  octobre.  —  Rien  de  particulier. 

30  octobre,  —  50  centigrammes  phénocolle. 

31  octobre.  —  Nous  supprimonâ  le  phénocolle  et  jusqu'à  aujourd'hui  la  fièvre  n^a  pas  reparu. 

Observation  XVIII.  —  San...  (Jean),  19  ans.  Garçon  très  robuste.  Paludéen  depuis  deux  ans. 
Les  accès  ont  persisté  ' pendant  cinq  mois  consécutifs.  Médication  quinique.  Violents  bourdonne- 
ments d'oreilles. 

12  octobre.  —  A  7  heures  du  matin,  violent  accès  bilieux.  Vomiasements  et  diarrhée  abondants. 
Coloration  ictérique  des  conjonctives.  Sueurs  abondantes.  T.  39<',8.  A  3  heures  du  soir  l'accès  est 
terminé.  Douleur  splénique. 

13  octobre.  —  Le  malade  a  pris  ce  matin  2  gi*ammes  phénocolle  en  quatre  fois  dans  un  pou 
d'eau  sucrée.  Pas  de  fièvre,  courbature  générale. 

14  octobre.  —  A. pris  ce  matin  1  gr.  75  phénocolle.  Pas  de  fièvre,  mais  sueurs  abondantes.  Bonne 
journée. 
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15  œUfbre,  —  1  gr.  50  phénocolle  ont  été  pris  ce  matin.  Pas  de  fièvre.  Le  malade  est  levé  et 
dkpos. 

16  octobre,  —  1  gr.  50  phénocolle.  Le  malade,  complètement  rétabli,  a  pu  aller  k  son  travail. 
Depuis  lors  la  malade  est  en  parfaite  santé  et  n*a  plus  eu  d'accès  de  fièvre. 

Observation  XIX.  —  Krup...  (Joseph  ),  26  ans.  Habite  Sainte-Léouîe,  près  Arzew,  depuis  douzo 
ans.  Paludéen  depuis  1891.  A  été  particulièrement  atteint  cette  année,  et  malgré  la  médication 
quinjque  (il  nous  dit  avoir  absorbé  deu.\  Hacons  de  15  grammes  chacun  de  sulfate  de  quinine  dans 
Tespace  de  deux  mois),  il  présente  toujours  des  accès  fébriles  revenant  tous  les  deux  jours.  Rate 
tuméfiée.  Teinte  subîctérique.  Anémie  palustre. 

il  octobre,  —  C'est  le  jour  de  la  fièvre.  Nous  donnons  2  grammes  de  phénocolle  dans  un  peu 
d*eau  sucrée  en  quatre  prises. 

ISoctbre.  —  Jl  nous  dit  avoir  eu  seulement  quelques  frissonnements  hier,  mais  pas  do  fièvre. 

i9  octobre.  —  2  grammes  phénocolle.  Pas  d'accès  de  fièvre. 

20  octobre,  —  Le  malade  se  trouve  moins  fatigué,  Tappétit  semble  revenir. 

21  octobre,  —  2  grammes  phénocolle.  Pas  de  fièvre.  Le  malade  se  sent  bien  mieux.  La  teinte 
terreuse  des  téguments  semble  disparaître. 

22  octobre,  —  Le  malade  se  trouve  mieux.  Il  peut  aller  travailler. 

23  octobre,  —  1  gr.  75  phénocolle.  Pas  d'accès. 

24  octobre.  —  Bon  état  général. 

25  octobre,  —  1  gr.  50  phénocolle. 

Le  malade,  tout  à  fait  bien,  ne  revient  plus  nous  voir. 

Observation  XX.  —  Abad...,  50  ans,  chef  de  gare  k  La  Macta,  un  des  points  les  plus  malsains 
du  département  qu'il  habite  depuis  treize  ans.  Hernie  ombilicale.  Paludéen  depuis  dix  ans.  Au  début 
de  son  séjour,  violents  accès  de  fièvre.  A  pris  du  sulfate  de  quinine  jusqu'à  des  quinze  jours  consé- 
eutifs.  Malgré  tout,  les  accès  revenaient  chaque  année,  moins  violents  il  est  vrai.  Bourdonnements 
d'oreilles  très  pénibles.  N'a  plus  aujourd'hui  les  violents  accès  d'autrefois,  mais  se  plaint  chaquo 
soir  de  malaise,  de  douleur  splénique,  de  frissonnements  et  ce,  malgré  l'usage  de  la  quinine  qu'il 
prend  en  pilules  à  la  dose  de  80  centigrammes,  dose  qui  autrefois  lui  était  ])arfaitement  suffisante. 
Rate  très  hypertrophiée. 

21  octobre,  —  Nous  donnons  10  grammes  de  phénocolle  dont  il  doit  prendre  :  2  grammes  chaque 
fois  les  deux  premiers  jours,  1  gr.  r>0  les  deux  jours  suivants,  1  gramme  les  trois  autres  jours. 

A  la  date  du  29  octobre,  le  malade  nous  écrit  qu'il  n'a  plus  ressenti  la  moindre  fièvre  ;  il  n'a 
éprouvé  aucun  trouble. 

De  rétude  attentive  des  faits  signalés  ci-dessus,  il  nous  semble  qu'on  ne  peut  ne  pas 
reconnaître  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  médicament  qui  ne  le  cède  en  rien 
i  la  quinine  comme  pouvoir  antîmalarique,  qui  est  en  général,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
admirablement  supporté  même  à  des  doses  élevées,  qui  n'offre  enfin  aucun  inconvénient. 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle  sera  administré  soit  en  cachets,  soit  en  potion  ;  disons 
seulement  que  sous  cette  dernière  forme  son  efficacité  nous  a  paru  plus  certaine,  plus 
durable,  surtout  chez  les  malades  dont  le  fonctionnement  stomacal  laissait  à  désirer  : 
cela  tient  sans  aucun  doute  à  sa  très  grande  solubilité,  et  par  conséquent  à  la  facilité  plus 
grande  de  son  absorption  :  un  peu  d'eau  sucrée  nous  a  du  reste  toujours  suffi  pour  mas- 
quer son  goût,  qui,  nous  le  répétons,  n'est  nullement  désagréable.  Cet  avantage  sera 
particulièrement  apprécié  par  nos  confrères  en  piédatrie  qui  trouveront  là  un  antither 
mique  certain  et  très  facile  à  faire  absorber  à  leurs  petits  malades. 

On  le  donnera  par  fractions,  cinq  heures  au  maximum,  trois  heures  au  minimum  avant 
le  début  de  Taccès  fébrile  présumé. 

Quant  aux  doses,  elles  seront  de  2  grammes  chez  les  adultes  et  de  50  centigrammes  et 
même  75  centigrammes  chez  les  enfants  de  4  à  10  ans. 

Au  début  de  nos  essais,  nous  nous  en  sommes  tenus  timidement  à  dos  doses  très  faibles 
et  n'avons  administré  que  des  doses  de  1  gramme,  1  gr.  25  du  médicament  :  mais  telle 
ne  doit  pas  être  la  règle,  car  si  nous  avons  noté  quelques  résultats  heureux,  nous  avons 
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pu  voir  aussi  que  chez  beaucoup  de  nos  malades  nous  arrivions  seulement  à  reculer 
rheure  de  Tinvasion  de  l'accès,  à  en  diminuer  l'intensité,  mais  jamais  à  le  supprimer  com- 
plètement. 

Dans  nos  pays  où  les  vieux  paludéens  sont  légion  et  oii  les  malades  sont  pour  la  plupart 
fortement  intoxiqués  par  le  poison  malarien,  nous  avons  dû  rapidement  arriver  aux  doses 
de  2  grammes  et  même  2  gr.  50  du  médicament  :  nous  avons  pu  alors  constater  Tefâ- 
cacité  absolue  du  phénocolle,  et  nous  restons  convaincu  que  c'est  là  la  dose  minimum  à 
administrer  chez  Tadulte  dès  le  début;  nous  pensons  même  que  dans  nos  colonies 
d'outre-mer  elles  devront  être  dépassées,  sous  peine  de  graves  mécomptes. 

L'usage  du  médicament  devra  être  continué  pendant  six  à  sept  jours,  sous  peine  de 
voir  de  nouveaux  accès  fébriles  se  reproduire  après  quelques  jours  de  rémission.  C'est 
qu'en  effet  l'action  utile  du  médicament  paraît  être  d'assez  courte  durée,  ainsi  que  Ta 
prétendu  Eichorst. 

Le  mieux  sera  donc,  pour  prévenir  des  rechutes,  d'avoir  recours  aux  traitements 
successifs,  ainsi  que  le  conseille  du  reste  Laveran  pour  la  quinine,  car  les  parasites  de  la 
malaria,  arrêtés  un  moment  dans  leur  développement  repuluUeraient  bientôt  et  tout  serait 
à  recommencer. 

Nous  penions  en  effet  que  sans  amener  la  mort  des  hématozoaires  eux-mêmes,  ainsi 
que  le  prétendait  Golgi  pour  la  quinine,  doctrine  reconnue  fausse  aujourd'hui  {Jaccoud, 
in  Union  médicale jBdiCcelU),  le  chlorhydrate  de  phénocolle  agit  de  façon  telle,  que  ceux-ci 
perdant  de  leur  vitalité  ne  peuvent  pour  un  certain  temps  arriver  à  leur  phase  de  sporu- 
lation, et  l'on  sait  (proposition  formulée  par  Baccelll)que  «  si  on  trouve  dans  le  sang  des 
«  hématozoaires  en  état  de  segmentation  ou  de  sporulation,  on  peut  prédire  un  accès.  » 
C'e  laps  de  temps  écoulé,  les  mêmes  hématozoaires  pourraient  à  nouveau  récupérer  leur 
vitalité  primitive,  arriver  à  leur  phase  de  segmentation  et  donner  lieu  à  de  nouveaux 
accès. 

Nous  insistons  donc  particulièrement  sur  ce  point,  à  savoir,  la  nécessité  absolue  des 
traitements  successifs,  avec  un  intervalle  d'environ  huit  à  quinze  jours  entre  eux. 

Sous  l'influence  du  phénocolle  les  accès  deviennent  moins  violents,  plus  courts,  dispa- 
raissent même  quelquefois  après  deux  ou  trois  doses;  la  céphalalgie  diminue  rapidement, 
car  ses  propriétés  antinévralgiques  sont  peut-être  aussi  réelles  que  celles  de  l'antipyrlne, 
et  enfin,  fait  digne  de  remarque,  les  douleurs  splénlques,  parfois  si  vives  chez  certains 
malades,  disparaissent  assez  vite,  en  même  temps  que  diminue  le  volume  de  la  rate. 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle  s' éliminant  par  les  urines,  qui  jprennent  très  vite  une 
teinte  forcée.  Il  sera  bon  quelquefois  de  s'assurer  de  l'intégrité  fonctionnelle  du  filtre 
rénal  :  nous  avons  noté  une  seule  fois  une  légère  diminution  des  urines,  mais  nous  pensons 
que  cela  fut  plutôt  le  fait  des  transpirations  abondantes  qui  suivirent  l'administration  du 
phénocolle  que  d'une  altération  quelconque  du  rein. 

Quand  nous  aurons  dit  en  terminant  que  jamais  nous  n'avons  observé  aucun  accident 
toxique,  ni  cyanose,  ni  coUapsus,  ni  bourdonnements  d'oreilles,  ni  douleurs  stomacales 
quelconques,  que  nous  avons  pu  donner  le  médicament  même  à  des  nourrices  sans  incon- 
vénients aucuns  pour  leurs  nourrissons,  que  les  seuls  phénomènes  notés  ont  été  chez 
quelques  malades  des  sueurs  abondantes,  nous  aurons  suffisamment  fait  ressortir, 
croyons-nous,  les  propriétés  antimalariques  du  chlorhydrate  de  phénocolle;  aussi  avons- 
nous  l'espoir  de  voir  bientôt  ce  médicament  prendre  place  dans  la  {pratique  courante  et 
être  utilisé  par  nos  confrères,  persuadé  d'avance  qu'ils  en  retireront  les  meilleurs  résultats. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  lô  janvier. 

If .  PiKA&D.  Insufflation  et  tractions  rythmées  de 
la  langue  chez  les  nouveau-nés.  Discussion  :  M.  La- 

BOSDB. 

"M.  C01.IN.  A  propos  du  coup  de  chaleur.  Discus- 
sion :  M.  Laverak. 

M.  C]x>ziBK.  Zones  hystérogènes  et  zones  hystéro- 
basiques. 

M.  DE  Backbk.  Ijes  antitoxines  fabriquées  par  les 
lerares. 

M.  BoccHBR.  Elongation  des  nerfs  dans  les  né- 
^TTÎtes  post-traumatiques. 


Séance  du  22  janvier, 

M.  PoHCET.  Nouveaux  cas  d'actinomycose  chez 
1  liomme. 

M.  Labobdb.  Tractions  rythmées  de  la  langue. 
Dûicnsïion  :  MM.  GaÉNiox,  Labosde,  Pinard. 

M.  Pêast.  Laryngo-CBSOphagotomie.  Présentation 
du  malade. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  12  janvier, 

M.  Kaupmann.  Rôle  du  système  nerveux  du  foie 
et  du  pancréas  da^s  la  glycémie  normale  et  le 
diabète  sucré.  Discussion  :  M.  Glbt. 

M.  KicHBT.  1«  Sérumthérapie  dans  la  tuberculose  ; 
^  aérumihérapie  dans  la  syphilis. 

M.  Fé&A.  Quelques  faits  de  tératologie  expérimen- 
tale. 

M.  DcvAi..  Communication  dVne  note  de  M.  Ds- 
iiEBRE,  concernant  des  anomalies  vasculaires. 

M.  Glet.  Présentation  d'une  note  de  M.  Chbis- 
TiAsn,  concernant  les  effets  de  la  thyroïdectomîe 
chez  les  serpents. 

M.  JoscÉ.  Infection  lymphatique  d^origine  intes- 
tinale. 

Séance  du  19  janvier. 

M.  MABiirasco.  Deux  cas  de  polyurie  familiale 
dite  essentielle. 

M.  Lbqbain.  Propriétés  biologiques  du  sérum  des 
convalescents  de  typhus  exanthématique. 

H.  Lapicqob.  Réserve  de  fer  des  nouveau-nés. 

M.  Glbt.  Becherches  sur  Touabaïne. 

M.  LioM.  Leucocythémie  :  mort  par  lymphadénie 
polmonaire. 


M.  MooRET.  Dégénérescence  du  pancréas  chez  lo 
lapin,  consécutive  à  la  ligature  du  canal  de  Wir- 
sung. 

M.  Colombo.  Influence  du  massage  sur  la  sécré- 
tion des  glandes. 

M.  Guépin.^  Spasme  de  l'urètre  et  rétention  des 
produits  de  sécrétion  dans  les  glandes  prostatiques. 

M.  Billet.  Hématozoaires  des  ophidiens  du  haut 
Toukin. 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE 

Séance  du  8  janvier. 

M.  Galezowski.  Pommades  et  collyres  au  phéuate 
de  mercure.  Discussion  :  MM.  Dehenke,  Goebcki, 

VlONES. 

M.  SoLZER.  La  névrite  optique  consécutive  à 
Tozène. 

M.  Darier.  Vascularisation  de  la  cristalloïde 
antérieure.  Discussion  :  MM.  Galezowski  et  Mas- 

SBLON. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  16  janvier, 

M.  Chaput.  Communication  d'un  travail  de  M. 
Rochard,  concernant  le  traitement  des  plaies  de 
l'abdomen. 

M.  JcLLiBN.  Ostéite  syphilitique  à  forme  névral- 
gique guérie  par  la  trépanation. 

M,  Waltkr.  Six  observations  d*abcès  du  foie. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  18  janvier, 

^1.  Béclèbe.  Dangers  do  l'alimentation  thyroï- 
dienne. 

M.  Sibkdet.  Lecture  d'une  note  de  M.  Hatbm, 
concernant  l'état  du  sang  dans  la  cyanose  chronique. 
Discussion  :  M.  Rendu. 

M.  Galliard.  Pleurésie  polymorphe  compliquant 
un  angiocholite  calculeuse. 

M.  Le  Gendbe.  De  la  péritonite  primitive  à  pneu- 
mocoques. 

MM.  WiDAL  et  Bbzançon.  Myélites  infectieuses 
expérimentales  à  streptocoques, 

M.  Béclëre.  Empyème  pulmonaire  sans  pneumo- 
thorax chez  un  tuberculeux. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses 

D^    LESAGE 

Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Chef   du  Laboratoire  de  Clinique   médicale 

à  THôpital  de  la  Pitié. 

La  sérothérapie.  {Deutsche  med.  Zeitung, 
10  décembre  1894.)  —  Le  D»" Pullman n  urof- 
fenbach) ,  a  soigné  vingt-cinq  diphtéritiques 
avéi  es  par  les  injections  de  Behring,  et  se  mon- 
tre partisan  convaincu  de  la  méthode.  L'eflet 
remarquable  et  typique  des  injections  est  la 
disparition  de  Tanorexie,  le  retour  du  som- 
meil, la  diminution  notable  de  la  fièvre  :  la 
fausse  membrane  paraUra  souvent  plus  éten- 
due après  Tinjection,  car  les  parties  aupara- 
vant envahies  d'une  façon  diffuse  sont  main- 
tenant recouvertes  d'un  exsudât  épais,  mais 
nette  fnent  délimité  ;  la  réaction  des  tissus  est 
active  et  Texsudat  se  détache  facilement, 
s'effrite  pour  ainsi  dire.  Ces  résultats  sont  en 
gc^néral  obtenus  en  douze  heures. 

L'immunisation  par  le  sérum  a  semblé  à 
l'auteur  beaucoup  moins  démonstrative  : 
elle  ne  dépasse  pas  huit  jours,  car  le 
sérum  injecté  s'élimine  rapidement:  Tinjec- 
tiou,  qui  doit  être  faite  à  doses  modérées,  doit 
fHre  renouvelée  au  bout  de  cinq  à  huit  jours. 
Kn  tout  cas,  il  est  préférable  de  compter  sur 
refficacité  des  mesures  de  désinfection  rapi- 
dement prises.  Les  effets  lAcheux  de  la  mé- 
thode ne  furent  observés  que  six  fois  ^ urti- 
caire, hyperhydross,  arlhralgies)  et  cédèrent 
d'eux-mêmes  facilement.  Il  ne  faut  pas  se 
laisser  entraîner  à  augmenter  les  doses,  si 
l'on  veut  ne  pas  s'exposer  à  des  accidents. 

K.  V. 

La  sérothérapie  dans  ses  rapports  avec  la 
pharmacologie.  (Progrès  médical,  n^«  48  et  oO, 
1894.)  —  M.  le  P»"  PoucHEï,  en  soumettant  les 
toxines  et  les  antitoxines  à  un  examen  minu- 
tieux, arrive  à  conclure  que  les  bouillons  de 
culture  qui  confèrent  l'immunisation  doivent 
être  comparés  aux  extraits  végétaux;  le  jnode 
d'action  de  ces  derniers  a  pu  être  entrevu 
clairement  à  partir  du  jour  où  l'on  a  su  isoler 
les  principes  actifs  si  variés  que  contiennent 
ces  extraits.  On  voit  journellement  la  mor- 
phine, la  strychnine, etc.,  agir  sur  telle  classe 
d'animaux  et  ne  pas  influencer  telle  autre  : 
nième  chose  s'observe  avec  les  toxines.  Il  y  a 
donc  lieu  de  soumetlre  à  une  analyse  immé- 


diate ces  toxines  si  variables  et  d'en  isoler  les 
principes  actifs. 

Nous  recommandons  tout  spécialement  la 
lecture,  dans  l'original,  de  ce  travail  fort  inté- 
ressant. E.  V. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  nu- 
cléine  tirée  de  la  levure.  [Médical  News,  22  dé- 
cembre 1894.)  —  Voici  les  conclusions  du. 
D»  Vaughan,  appuyées  sur  plusieurs  cas  : 
!•  Lorsqu'il  y  a  déjà  formation  de  cavernes, 
l'acide  nucléinique  ne  peut  guérir  les  mala- 
des; 2<^»  la  marche  de  l'affection  pourra  être 
retardée  à  condition  qu'il  n'existe  pas  d'infec- 
tion secondaire  par  des  jnicro  organismes 
pyogènes;  3°  dans  les  cas  pris  au  début, 
quand  la  résistance  de  l'organisme  est  encore 
appréciable,  on  peut  obtenir  des  guérisons 
temporaires;  4°  dans  quelques  cas  de  tuber- 
culose des  organes  urinaires,  les  résultats 
furent  très  satisfaisants.  E.  V. 

Traitement  de  l'actinomycose  par  1  lodure  de 

^oUisnvLm. {Société médicale  de  la  Busse  Alsace, 
séance  du  30  juin  1S94.)  —  M.Leddkrhosb  a 
présenté  à  la  Société  une  jeune  tille  de  20  ans, 
atteinte,  en  septembre  1893,  de  douleurs  dans 
le  maxillaire  inférieur  droit  :  l'extraction  de 
deux  molaires  cariées,  l'incision  et  la  rugi- 
nation  des  parties  malades  restèrent  sans 
résultat.  Au  mois  de  janvier,  Tactinomycose 
était  ti'ès  nette  :  on  institua  à  ce  mojnent  le 
traitement  de  Netter,  et  la  malade  prit  par 
jour  2  gr.  50  d'iodure  de  potassium  à  l'inté- 
rieur. Amélioration  à  partir  du  troisième  jour, 
guérison  en  trois  semaines  :  pas  de  récidive 
depuis.  ïï.  \\ 

Traitement  de  rérysipéle  par  les  frictions 
mercurielles,  par  le  D''  Tchkrnechowskl 
{A/ed,  Obozrienié,  n^  20,  1891.)  —  Pendant  les 
deux  dernières  années  l'auteur  a  soigné  une 
centaine  de  cas  d'érysipèleavec  de  l'onguent 
mercuriei.  Le  matin  et  le  soir  on  frictionnait 
la  partie  affectée  avec  cette  pommade.  Après 
trois  à  quatre  jours  l'érysipèle  disparaissait. 
En  même  temps,  les  malades  se  rinçaient  la 
bouche  avec  une  solution  de  chlorate  de  po- 
tasse et  prenaient  à  l'intérieur  de  légers 
excitants.  L'auteur  n'a  pas  perdu  un  seul 
malade  malgré  les  conditions  hygiéniques  et 
diététiques  déplorables  dans  lesquelles  se 
trouvaient  le  plus  souvent  ses  malades. 

II. 
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Chirurgie  générale. 

Dr   BENOIT 
Ancien  interne  des  bôpit<iux. 

Les  maisons  de  cancer  et  leurs  victimes. 
l'niv.  med,  Joum.,  septembre  1894.)  •— 
D'ARCY  Power,  commentant  une  observalion 
léjà  faite  par  M.  Sbatlocks,  cite  lui-même 
me  série  de  cas  singuliers  dont  une  njaison 
le  la  banlieue  de  Londres  a  été  le  théâtre- 
'rois  personnes  qui  Font  habitée  pendant  de 
[)nguos  années,  eu  se  succédant  dans  la 
aême  chambre  à  coucher,  sont  mortes  de 
ancer  de  divers  organes,  foie,  sein,  utérus, 
.e  neveu  de  l'une  d'elles  qui  habite  cette 
liaison  actuellement  a  une  chéloïde  qui  a  été 
D levée  trois  fois. 

A  part  ces  deux  personnes,  les  autres  n'a- 
ïiieut  entre  elles  aucun  lien  de  parenté, 
'ouïes  se  sont  bien  portées  jusqu'au  jour  où 
lies  sont  entrées  dans  ce  local  et  c'est  là 
[u'après  un  temps  plus  ou  moins  long  elles 
m  vu  apparaître  leur  mal. 

L'auteur  se  demande  si  le  cancer,  conmie 
î  tubercule,  no  i)eut  pas  se  transmettre  par 
^  contact  des  objets.  Cette  observalion  est  en 
ml  cas  curieustî  et  méritait  d'ôlre  citée. 

AUQ.  B. 

Traitement  des  tumeurs  malignes  inopérables 
^  les  toxines  de  rérysipèle,  par  William 
toLEY.  {Amer.surgical  Association,)  ^ld&^m% 
Hai  1891,  cet  auteur  a  commencé  à  traiter  des 
arcom^  inopérables  par  les  cultures  vivantes 
les  streptocoques  de  l'érysipèle.  Dans  un 
|Btit  nombre  de  cas,  il  obtint  de  l'érysipèle; 
ims  les  autres,  sans  que  la  maladie  se  fiH 
Éclarée,  il  a  observé  des  améliorations.  Ce 
ui  lui  fait  admettre  que  la  plus  grande  partie 
B  Taction  de  ces  liiiuides  de  culture  est  due 
IX  produits  toxiques  plutôt  qu'au  germe  lui- 
léme. 

Plus  tard,  en  1892,  il  employa  les  bouillons 
;  culture  chauflës  à  100»;  Teffet  ne  fut  pas 
issi  prononcé  (lu'avec  les  cultures  vivantes. 
Enfin,  en  1893,  à  la  suite  des  travaux  bac- 
triologiques  accomplis,  il  associa  à  ses  toxines 
Aies  du  bacilUtsprodigiosusiini^tw^iQwi  en 
ftgmenter  la  virulence. 
L'action  des  deux  toxines  combinées  fut 
ipérîeure  à  celle  des  toxines  de  l'érysipèle 
Hiles. 

liCs  toxines  doivent,  pour  avoir  toute  leur 
Icacilé,  être  tout  d'abord  débarrassées  des 


cultures  virulentes  et  être  fraîchement  pré' 
parées.  Sur  vingt-cinq  cas  de  sarcome,  huitcas 
de  carcinome,  deux  cas  de  sarcome  ou  carci- 
nome, traités  par  les  deux  toxines  combinées, 
l'auteura  obtenu  dans  cinq  cas  uneamélioration 
décisive,  permettant  d'espérer  une  guérison 
permanente.  Disons  que  tous  cos  cas  étaient^ 
de  l'avis  de  chirurgiens  éminents,  absolument 
inopérables.  Aug.  B. 


Des  lipomes  périostiques  du  fémur,  d'origine 
congénitale,  parC.  Walther.  {Mercredi  médi- 
cal, 9  janvier  1895.)  —  Il  existe  ime  variété 
de  tumeurs  de  la  cuisse  assez  cuiieuse  et  sur 
laquelle  l'auteur  appelle  l'altenlion,  «à  propos 
d'un  enfant  qu'il  opéra  dans  le  service  du 
D»"  ïillaux,  à  l'HôtelDieu.  En  rapprochant  ce 
cas  de  trois  autres,  dus  à  Arcy  Power,  Augelo 
Wannoti  et  Souilly,  il  arrive  à  déduire  quel- 
ques caractères  communs  qui  permettent  de 
les  distinguer  des  autres  tumeurs  de  cette 
région  et  de  leur  appliquer  par  conséquent 
l'extirpation  totale  à  une  période  quelconque 
de  leur  évolution.  Ce  sont  des  lipomes  déve^ 
loppés  à  la  suriacc  du  squelette  et  adhérents 
au  périoste.  Lannelongue  et  Méuard  les  ont 
décrits  et  ont  montré  leur  origine  cougéni- 
tale   On  les  rencontre  surtout  au  crâne,  au 
rachis,  à  la  région  sacro-coccygienue,   fort, 
rarement  aux  membres.  Mais  il  faut  remar- 
quer combien  fréquents  sont  ceux  qui  siègent 
au  niveau   du   petit  trochanter,   auquel  il» 
adhèrent  parfois  intimement  par  un  pédicule 
fibreux.  C'est  au-dessous  du  petit  trockantery 
au  niveau  de  sa  ligne  épiphysalrc  que  se  lait 
constamment  leur  point  d'attache.  Leur  dé- 
veloppement peut  envahir  toute  la  hauteur 
do  la  cuisse;  leur  forme  est  hi  ou  trilobée  en 
général.  Elles  peuvent  être  intimement  unies 
aux  muscles  ;  de  telle  sorte  qu'il  soit  néces- 
saire de  les  entamer  pour  les  extraire.  Cer- 
tains faisceaux  musculaires  striés  peuvent 
être  entourés  et  atrophiés  par  le  tissu  lipo- 
mateux.  Vorigine  congénitale  est  établie  par 
leur  adhérence  à  la  zone  périostique  épiphy- 
saire.  On  les  observe  chez  les  jeunes  sujets^ 
à  partir  de  9  ans,  à  la  suite  d'un  accroisse- 
ment rapide  dans  leur  volume  qui   attire 
l'attention.  Mais  elles  peuvent  ne  se  montrer 
que  dans  l'âge  adulte.  Disséquées  et  soigneu- 
sement extirpées,  ces  tumeurs  ne  récidivent 
pas;  les  loges  musculaires  que  l'on  a  été 
obligé  d'inciser  sont  suturées  au  catgut  et 
parfois  drainées,  les  sutures  superficielles  sont 
ensuite  placées  et  on  établit  un  pansement 
compressif,   La  guérison   est   toujoui^  fort 
rapide.  Aug.  B. 
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Des  luxations  anciennes  de  rôpanle.(Clin. 
chir.  par  M.  le  P'*Tillaux,  à  l'hôpital  de  la  Gha- 
jité;  RedueiiUern.  deméd.  et  ch.  pratiques^  lOjan- 
vier  1895.)  —  Le  P'Tillaux  revient  aujourd'hui 
sur  la  question  des  luxations  de  Tépaule  qui  se 
présentent  tardivement  au  chinirgien.  Après 
avoir  passé  en  revue  les  grands  signes  clas- 
siques de  raffection,  il  aborde  la  question  du 
traitement  qu'il  faut  leur  appliquer.  Ce  point 
particulier  a  une  telle  importance  pratique, 
étant  donné  la  fréquence  de  cette  afifection, 
que  nous  avons  cru  devoir  noter  l'opinion  ac- 
tuelle du  chinirgien  de  la  Charité. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
Tillaux  déclare  qu'une  luxation  est  ancienne 
au  bout  d'un  mois  environ. 
Que  faire  pour  les  réduire  ? 
Tout  d'abord,  on  peut  essayer  des  mêmes 
manoeuvres  que  pour  la  luxation  récente 
exercées  sur  la  tête  humérale,  mais  avec  plus 
de  force  pour  rompre  les  adhérences. 

"Le procédé  de  Rocher  a  même  pu  réduire  des 
luxations  de  cinq  mois,  lorsque  la  tète  avait 
conservé  un  contact  avec  la  glène.  Vostéocla- 
sie,  de  Desprès,  est  un  procédé  aveugle  et 
infidèle. 

La  section  sous-cutanée  des  brides,  par  le 
procédé  de  Polaillon,  soutenue  par  Mollière 
au  congrès  français  de  chirurgie  en  1886, 
semble  passible  des  mêmes  reproches. 

VartAroiornie,  préconisée  par  Ch.  Nélaton 
(1888),  permet  seule  de  libérer  la  tète  humé- 
rale et  de  la  replacer  dans  sa  cavité  articu- 
laire ;  on  y  parvient  par  ime incision  verticale 
postérieure  et  externe.  Néanmoins,  il  n'est  pas 
toujours  po*^sible  de  déloger  la  tête  humérale 
de  sa  nouvelle  position  et  il  faut  alors  recourir 
à  la  résection  de  la  tète  humérale  d'Olliér  et 
Thomas.  Mais  ce  n'est  qu'un  pis-aller,  réservé 
aux  cas  exceptionnels. 

En  présence  de  ces  luxations,  on  devra 
donc  essayer  d'abord  les  manœuvres  habi- 
tuelles, non  sanglantes,  parmi  lesquelles  les 
mouvements  de  rotation  et  de  massage  (Fara- 
beuf)  constituent  un  excellent  moyen  poiur 
relâcher  la  boutonnière  capsulaire  à  travers 
lesquelles  la  tête  doit  effectuer  sa  rentrée. 

Si  tout  cela  ne  réussit  pas,  faudrait-il  opérer 
dans  tous  les  cas?  Pour  M.  Tillaux,  Vabsten-' 
iion  est  la  règle  pour  les  luxations  anciennes 
de  l'épaule.  Il  pense  en  effet  que  le  temps 
permet  au  malade  de  gagner  en  amplitude 
de  mouvements,  grâce  à  la  mobilisation  de 
l'omoplate,  plus  qu'aucune  opération  ne  sau- 
rait lui  donner.  L'ankylose  n'a  pas  ici  les 
mêmes  conséquences  fâcheuses  que  pour  le 
coude  ou  la  hanche. 
Toutefois,  il  faudra  opérer  exceptionnelle- 


mont  dans  les  cas  où  il  existe  des  dotileu 
intolérables  par  suite  de  la  compression  ne 
veme.  On  fera  alors  seulement  l'arthrotom 
ou  Varthrectomie,  Encore,  dit  l'auteur,  ne  fa 
drait-il  pas  compter  sur  la  disparition  absoli 
et  immédiate  des  troubles  dus  à  la  névrit 

AUG.  B. 

Considérations  sur  ropération  de  la  pleur 
tomie,  par  le  D""  Fbrrier.  {Mercredi  médicc 
9  janvier  i^Qô.")—  Nous  trouvons  sous  ce  tit: 
une  bonne  étude  des  avantages  comparés  < 
la  pleurotomie  simple  et  de  la  résection  Costa 
primitive  dans  le  traitement  des  empyènu 
Ce  travail  est  fondé  sur  de  nombreuses  stati 
tiques.  Laissantde  côté  laquestion  du  choix  d 
l'intervention,  l'auteur  ne  s'occupe  que  des  « 
où  Tincision  et  le  drainage  de  l'abcès  plear 
ont  été  reconnus  nécessaires.  Or  il  résulte  d< 
faits  connus  que  la  pleurotomie  simple  e 
passible  des  plus  sérieuses  objections  :  dîfï 
culte  de  maintenir  une  ouverture  assez  larj 
pour  des  lavages  efficaces  par  un  espace  mi 
nifestement  trop  étroit;  d'où  accidents  sept 
cémiques  succédant  à  l'amélioration  qui  su 
l'intervention.  Impossibililé  de  prévenir  1 
formation  d'adhérences  ;  dangers  des  lava^ 
eux-mêmes  (syncopes,  convulsions)  ainsi  qu 
l'a  montré  Raynaud  et  qui  sont  dus  à  la  dis 
tension  de  la  plèvre  par  le  liquide.  Enfic 
longue  durée  de  la  convalescence,  qui  cons 
litue  une  condition  défavorable  au  rétablisse 
ment  complet  des  malades. 

Au  contraire,  si  l'on  suit  l'exemple  de  Roser 
Gerhardt,    Baginski,    Lucas- Ghampionnière 
Peyrot,  on  réséquant  d'emblée  un  fragment  d( 
la  côte  sous-jacente,  ce  qui  ne  complique  guèr( 
l'opération,  on  évite  la  plupart  des  inconvé 
nients  précédents,  on  obtient  un  parallélisme 
parfait  des  plaies  cutanées  et  pleurales  et  Toi 
assure  un  écoulement  large  aux  liquides  plen 
raux  et  aux  liquides  de  lavage.  De  plus,  Tel 
périence  démontre  qu'alors  la  guérison  e 
bien   plus  rapide,   ainsi  que  Ton  a  pu  s*< 
assurer  lorsque  l'on  a  dû  recourir  secondairi 
ment  à  la  résection  costale  et  que  l'on  a  6 
serve  de  véritables  résurrections.  Laprincipa 
objection  à  la  résection  costale  primitive  sy 
tématique  consiste  dans  la  nécessité  de  \ 
chloroformisation. 

L'auteur  réplique  en  faisant  observer  qi 
l'opération  peut  être  réglée  de  façon  àceqi 
l'exécution  en  soit  très  rapide;  la  cocaïj 
suffira  alors  pour  obtenir  l'anesthésie  pends^ 
l'incision  cutanée.  Ceci  nous  paraît  abso] 
ment  indispensable,  lorsqu'on  aura  affairé 
des  malades  opérés  in  extremis^  car  on 
observé  des  morts  bous  le  chloroforme  dai 
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ces  conditions.  Pour  la  plupart  des  autres  cas, 
nous  pensons  que,  malgré  la  courte  durée  de 
Topera  lion,  il  n'y  a  pas  lieu  de  renoncer  aux 
avantagesde  lachloroformisation.    Aog.  B. 

NonTelle  méthode  pour  obtenir  la  narcose. 
\Soeiéié  fttédicale  de  Berlin,  séance  du  28  no- 
vembre 1894.)  —  Le  D»"  Rosknbkrg  recom- 
mande de  donner,  dès  le  début,  le  chloroforme 
goutte  à  goutte,  sans  interruption,  pour  éviter 
une  syncope  cardiaque  réflexe.  Il  faut  se  mettre 
à  l'abri  de  toute  cause  d'excitation  :  on  endor- 
mira en  conséquence  le  patient  en  dehors  de 
la  salle  d'opération.  Trois  minutes  avant  la 
cbloroformisation,  Rosenberg  recommande 
d'injecter  dans  chaque  narine  environ  2  cen- 
tigrammes d'une  solution  de  cocaïne  à  10  0/0. 
La  canule  de  Tlnjecteur  devra  être  introduite 
daris  la  narine^  une  partie  du  jet  sera  dirigée 
horizontalement,  Tautre  obliquement  et  vers 
le  haut  :  on  obtient,  de  cette  façon,  une  ânes- 
thésîe  absolue  de  la  muqueuse  nasale.  Trois 
minutes  plus  tard,  on  injecte  à  nouveau,  dans 
chaque  narine,  1  centigramme  de  la  solution, 
et  l'on  commence  à  donner  le  chloroforme. 
La  cocainisation  sera  renouvelée  au  bout 
d'une  demi-heure,  si  l'opération  doit  ee  pro- 
longer. A  la  fin  de  la  narcose,  on  injecte  dans 
tous  les  cas  à  nouveau  une  dose  de  cocaïne  : 
grâce  à  cette  pratique,  le  malade  se  réveille 
plus  rapidement  et  n'a  jamais  de  nausées. 

La  méthode  est  basée  sur  le  fait,  expéri- 
mentalement démontré,  que  la  syncope  car- 
diaque et  l'arrêt  de  la  respiration  sont  provo- 
qués par  lïrrilation  des  filets  nerveux  qui 
viennent  se  terminer  dans  la  muqueuse  na- 
sale. La  cocaïne  constitue,  d'un  autre  côté, 

j    une  sorte  d'antidote  du  chloroforme,  ce  qui 
diminue  encore  les  chances  d'accidents.  Ad- 

\    ministre  de  cette  façon,  le  chloroforme  de- 
vient moins  dangereux  que  l'éther  et  doit 

I    être  piéféré  à  ce  dernier.  E.  V. 

Ghloroformisation  et  injections  hypodermi- 
ques de  cognac,  par  le  D»*  Louge.  —  Dans  le 
service  du  D^  Poucel,  à  l'hôpital  de  la  Concep- 
tion de  Marseille,  notre  confrère  fait  aux  ma- 
lades menacés  d'accidents  dus  au  chloroforme, 
des  injections  hypodermiques  de  cognac,  en 
dilution  tiède  au  tiers;  aussitôt  que  la  face 
,     du  malade  commence  à  pâlir,    on   injecte 
i    4  gammes  de  la  solution,  et,  suivant  l'état 
du  pouls,  on  reconunence  les  injections.  On 
peut  injecter  coup  sur  coup  quatre  seringuées 
sans  retirer  l'aiguille.  La  dose  moyenne,  au 
.    cours  d'une  laparotomie,  est  de  40  centimè- 
.    très  cubes.  La  méthode  est  facile  à  appliquer 
et  sans  dimger,  E.  V. 


Traitement  des  varices.  {DetUsche  med.  Wo- 
chemchr.,  n'*  34,  1894.)  —  Le  D»'  Robitsch 
donne  les  résultats  obtenus  par  le  P'  Lande- 
RER  (de  Leipzig),  sur  environ  cent  cas  de 
varices,  avec  90  0/0  de  réussite,  au  moyen 
d'uû  bandage  spécial,  consistant  en  une  jar- 
retière avec  pelote  remplie  d'eau  ou  de  glycé- 
rine, montée  siu*  un  ressort.  La  pelote  est 
appliquée  sur  la  saphène,  au-dessous  ou  au- 
dessus  du  genou  suivant  l'état  du  vaisseau- 
La  pelote  est  destinée  à  s'opposer  à  l'action  du 
poids  de  la  colonne  sanguine  située  au-des- 
sus du  point  dilaté  :  elle  remplace  pour  ainsi 
dire  les  valvules  absentes  ou  insuffisantes. 

Dans  une  série  de  cas,  Landerer  a  observé 
la  disparition  des  ectasies  veineuses,  permet- 
tant au  malade  de  se  passer  de  bandage  au 
bout  de  quelque  temps  de  traitement. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'appliquer  le 
bandage  de  Landerer  dans  deux  cas,  trop 
récents  encore  pour  que  nous  ayons  pu  ob- 
server de  grandes  modifications  dans  les 
membres  traités.  Il  est  certain  que  cette  jar- 
retière est  beaucoup  plus  facile  à  porter  que 
le  bas  à  varices.  E.  V. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

D^  G.   LYON 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Influence  de  l'iode  sur  la  température  des 
ifhtisiques,  par  Gervello.  Archivio  di  far- 
macologicb  e  terapeutica ,  n'>  22,  1894.)  — 
L'iode,  suivant  quelques  auteurs  comme  Be- 
naben,  Brera,  Gassaudd,  serait  un  remède 
efficace  contre  la  tuberculose;  pour  d'autres^ 
comme  Ghampouillon,  par  exemple,  il  serait 
nuisible  et  débiliterait  l'organisme  en  déter- 
minant des  troubles  digestifs.  Ce  désaccord 
est  dû  en  partie  aux  erreurs  de  diagnostic  com- 
mises, en  partie  aux  diflerentes  formes  de  la 
maladie,  aux  périodes  où  l'iode  a  été  admi- 
nistré, enfin  aux  doses  suivant  lesquelles  il  a 
été  prescrit. 

Cervelle  (de  Paierai  e),  s'abstenant  pour 
l'instant  de  discuter  l'influence  exercée  par 
l'iode  sur  révolution  de  la  tuberculose,  s'est 
occupé  seulement  des  eflets  du  médicament 
sur  la  fièvre  des  phtisiques.  Il  a  fait  usage 
dans  ses  expériences  soit  d'applications  de 
teinture  sur  la  peau,  soit  d'injections  hypo- 
dermiques d'une  solution  iodique. 

Les  badigeonnages  de  teinture  d'iode  doi- 
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vent  se  faire  toujours  en  des  points  différents 
pour  éviter  l'irritation  de  la  peau;  de  préfé- 
rence Gervello  les  a  faits  sur  les  parties  anté- 
rieures, latérales  et  postérieures  du  thorax, 
également  sur  Tabdomen  et  sur  les  mem- 
bres. 

Les  nombreuses  observations  recueillies  par 
Cervello  ont  démontré  que  dans  tous  les  cas 
où  ont  été  pratiqués  des  badigeonnages  de 
teinture  d'iode,  une  défervescence  s'est  pro- . 
duite.  Dans  un  cas,  alors  que  la  température 
se  maintenait  continuellement  élevée,  aussi 
bien  la  nuit  que  le  jour,  savant  que  le  traite- 
ment ne  soit  institué,  la  température  est  re- 
devenue normale  après  quelques  jours  de 
traitement.  Chez  une  petite  fille,  qui  était 
l'ébricitanle  depuis  plusieurs  mois,  la  défer- 
vescence s'est  produite  après  le  premier  ba- 
digeonnage. 

Pour  les  injections  hypodermiques  Cervelle 
s'est  servi  de  la  solution  de  Durante  : 

lodo  métallique 1  {gramme. 

lodiim  de  potjissium 10        — 

Eau  distillée 101)        — 

dont  il  injectait  1  centigramme  chaque  jour. 

L'action  antithermique  a    également    été 

constatée  à  la  suite  de  ces   injections.   Les 

.  effets  se  manifestent  en  général  peu  de  jours 

après  le  début  du  traitement,  quelquefois  dès 

les  premières  vingt-quatre  heures. 

Il  est  probable  que  l'iodo  agit  en  arrêtant 
les  processus  de  fermentation  et  de  putréfrac- 
tion.  Effectivement  le  pus  et  le  sang,  en  pré- 
sence de  l'iode,  présentent  une  grande  résis- 
tance à  la  putréfaction. 

Cervello  ])rél'ère  les  badigeonnajjes  de  tein- 
ture d'iode  aux  injections  hypodermiques, 
parce  que  ces  dernières  faites  en  solution  con- 
centrée p'îuvent  déterminer  des  désordres 
locaux.  G.  L. 

Traitement  des  congestions  tuberculeuses, 

par  G.  Lruoine.  (  Varrf  médical,  n*  G,  p.  42, 
1893.)—  Loi  sque  le  médecin  réussit  à  enrayer 
dès  leur  début  les  congestions  si  fréquentes 
chez  les  tuberculeux,  il  peut  re larder  l'évolu- 
tion de  la  maladie. 

Toute  médication  antibacillaire  doit  être 
suspendue  à  la  moindre  alerte;  la  créosote 
donnée  à  haute  dose  chez  des  malades  fébri- 
citants  peut  devenir  la  cause  d'une  hémop- 
tysie. 

On  doit  supprimer  les  inhalations  antisep- 
tiques ou  les  traitements  aérothérapiques  qui 
provoquent  un  surmenage  des  voies  respira- 
toires jnomenlanément  nuisible.  Il  faut  sup- 
primer égalejnont  les  potions  alcoolisées. 


Dès  les  premiers  signes  d'un  mouvemont 
congestif  le  malade  doit  garder  la  chambre^ 
La  wowrn/wrtf  consistera  en  viandes  peu  cuites, 
peptones,  lait,  œufs  crus  ou  peu  cuits,  légu- 
mes verts,  pâtes  alimentaires,  etc.  L'essentiel 
est  de  ne  pas  donner  d'aliments  de  digestion 
lente  et  de  ne  pas  trop  remplir  l'estomac  en 
une  seule  fois;  les  repas  doivent  donc  être 
peu  abondants,  mais  nombreux. 

Pour  arriver  à  décongestionner  le  poumon 
de  nombreux  moyens  sont  à  la  disposition  du 
médecin. 

Comme  médicament  vaso-constricteur,  I^e- 
moine  prescrit  fiiaque  matin,  vers  huit 
heures,  avant  le  premier  repas,  un  cachet  de 
20  à  30  centigrammes  de  quinine. 

Bien  souvent,  il  faut  ajouter  à  la  quinine  cl 
dans  le  même  cachet,  une  petite  quantité 
d:* ergot  de  seigle  vulrérisé,  de  10  à  25  centi- 
grammes, pour  augmenter  le  resserrement  des 
artériel ?s  et  diminuer  la  congestion.  Mais  il 
ne  faut  le  faire  prendre  que  pendant  deux  ix 
quatre  jours  consécutifs,  pour  ménager  l'e*^- 
toinac. 

Le  plus  commode  des  moyens  révulsifs  est 
le  sinapisme  appliqué  chaque  soir  sur  le  point 
congestionné  en  ayant  soin  de  le  déplacer  dès 
qu'il  provoque  une  sensation  de  chaleur  un 
peu  vive;  on  lui  fait  ainsi  parcourir  toute  la 
partie  congestionnée  du  thorax. 

^ii  l'action  du  sinapisme  est  nulle,  on  le 
remplace  par  des  ventouses  sèches, 

A-t-on  affaire  à  une  poussée  congestive  peu 
étendue  mais  profonde,  développée  autour 
d'un  foyer  tuberculeux  en  voie  de  ramollisse- 
ment et  caractérisée  par  des  râles  sous-crépi- 
tanls  tins,  les  moyens  précédents  risquent  de 
rester  sans  résultat  et  il  faut  recourir  aux 
pointes  de  feu  ou  aux  petits  vésicatoires. 

Les  pointes  de  feu  doivent  être  superfi- 
cielles, faites  avec  légèreté  pour  ne  pas  trop 
entamer  la  peau,  et  suffisamment  espacées 
l'une  de  l'autre  pour  que  l'on  puisse,  trois  ou 
quatre  jours  après,  intercaler  entre  elles  une 
nouvelle  série  de  pointes  de  feu. 

L'application  des  pointes  de  feu  chez  un 
tuberculeux  amène  toujours  une  légère  élé- 
vation thermique  qui  persiste  pendant  quel- 
ques heures;  chez  d'autres,  elle  amène  une 
excitation  nerveuse.  C'est  donc  une  méthode 
qu'il  faut  savoir  graduer. 

Quant  aux  vésicatoires,  on  les  emploie  do 
polite  dimension  (4  à  ii  centimètres  de  côté), 
(Jn  les  laisse  en  place  pendant  cinq  heures 
environ,  et  on  achève  de  produire  la  vésica- 
lion  en  les  remplaçant  par  un  cataplasme 
chaud  pendant  une  heure  ou  deux. 

On  essaye  de  délciminor  Ja  dérivation  à 
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l'aide  des  purgatifs  légers  (lo  grammes 
d'huile  de  ricia,  un  verre  d'eau  purgative)  ou 
de  lavemenls  qui  aniéaeiit  le  mouvement 
iloxioanaire  vers  l'intestin.  Tous  les  quatre 
ou  cinq  joui*s,  on  aura  recours  aux  laxatifs;. 

Chaque  soir,  vers  les  cinq  heures,  une  heure 
au  moins  avant  le  repas,  il  ne  faut  pas  négli- 
ger de  donner  un  hain  de  pieds  progressive- 
ment réchauffé,  d'une  durée  de  cinq  à  huit 
minutes  au  plus.  Après  ce  bain,  on  enveloppe 
les  jambes  du  malade  dans  des  bottes  de 
ouate  et  de  toile  caoutchoutée. 

Gomme  médication  diaphoré tique  on  aura 
recours  aux  frictions  sur  les  membres  avec  de 
Teau  de  Cologne  ou  de  l'essence  de  térében- 
thine. A  rintérieur,  on  prescrira  des  boissons 
chaudes  et  on  se  trouvera  bien  de  donner  le 
soir  30  à  30  centigrammes  de  poudre  de  Dower. 

G.  L. 

Le  traitement  des  pleurésies,  par  Aufrbcut. 
[Tkerapeutische  Monatshefte,  novembre  1893.) 

—  En  1883,  Aufrecht  a  préconisé  le  traitement 
de  la  pleurésie  par  Tacide  salicylique.  Il  re- 
commandait d'employer  aussitôt  que  pos- 
sible des  doses  journalières  de  5  à  G  grammes, 
la  dose  devant  être  abaissée  à  4  et  3  grammes 
au  bout  de  deux  à  trois  jours.  La  médication 
doit  être  continuée  pendant  huit  à  dix  jours. 
Ce  mode  de  traitement  abrège  de  beaucoup 
la  durée  de  la  maladie. 

Les  observations  ultérieures  d 'Aufrecht  ont 
confirmé  les  bons  effets  que  Ton  peut  retirer 
de  remploi  de  l'acide  salicylique,  qu'il  pré- 
fère au  salicylale  de  soude. 

Si  au  bout  do  huit  jours  on  n'a  pas  obtenu 
la  résorplion  de  l'exsudat,  on  interrompt  le 
traitement  pendant  un  à  deux  jours  et  on  le 
recommence  avec  des  doses  de  6  grammes 
que  Ton  administre  par  prises  de  1  gramme. 

L'acide  salicylique  échoue  quand  l'épan- 
chement  est  dû  à  une  tumeur  du  médiastin 
ou  du  poumon,  ou  bien  à  un  cancer  ou  une 
tuberculose  de  la  plèvre,  ou  bien  eacore 
quand  la  pleuiésie  est  déjà  ancienne.  Il  faut 
alors  avoir  recours  à  la  thoracentèse. 

G.  L. 

Le  traitement  des  pleurésies  exsudatives, 
par  Levachofv.  [Yraich.,  n^s  <2  et  43,  I89î.) 

—  Le  procédé  de  Levachoff  consiste  à  subs- 
tituer au  liquide  pleural  un  liquide  indifférent 
quelconque,  par  exemple  une  solution  phy- 
siologique de  chlorure  de  sodium. 

L'extraction  du  liquide,  dans  la  thoracen- 
tèse simple,  a  pour  effet  de  diminuer  la  pres- 
sion intra-pleurale;  elle  déteimine  un  vide 
que  le  poumon  peut  venir  combler  instanta- 
nément; mais  souvent  ce  poumon  a  subi  de 


profondes  modifications  par  siiite  de  la  com- 
pression prolongée  exercée  par  l'exsudat 
pleural  ou  l'épaississement  et  les  adhérences 
de  la  plèvre;  il  ne  peut  alors  se  distendre  ra- 
pidement potu"  remplir  l'espace  laissé  libre 
par  l'évacuation  de  l'épancliement.  Il  on  ré- 
sulte une  aspiration  ex  vacuo,  une  hyperémie 
inévitable,  d'où  aggravation  du  processus  in- 
flammatoire, parfois  des  ruptures  vasculaires 
ou  d'autres  lésions  pulmonaires. 

Pour  parer  à  ces  inconvénients,  Levachoff, 
depuis  quelques  années,  a  eu  l'idée  de  modi- 
fier le  procédé  habituel  de  thoracentèse. 
Après  une  série  d'expériences  faites  sur  des 
animaux,  chez  qui  il  avait  provoqué  une 
plemésie,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que 
la  substitution  à  l'épanchement  pleural  éva- 
cué, d'un  liquide  indifférent,  permet  de  ré- 
duire au  minimum  les  variations  de  la  pres- 
sion intra-pleurale. 

De  plus,  l'emploi  de  la  solution  saline  a 
l'avantage  d'exercer  une  action  favorable  sur 
l'inflammation  pleurale,  d'abréger  la  durée  de 
la  pleurésie.  Il  a  employé  sou  procédé  sur 
dos  malades  atteints  de  pleurésie  aiguiî  séro- 
ilbrineuse  et  a  obtenu  d'excellents  résultats. 

Le  P^  Maragliano  (de  Gênes)  a  eu  recours  au 
même  traitement  eu  modifiant  légèrement  la 
composition  du  liquide  de  substitution.  Par- 
lant de  cette  hypothèse  que  la  léaclion  alca- 
line du  liquide  injecté  doit  favoriser  les  phé- 
nomènes d'osmose,  il  emploie  une  solution 
contenant  7,5  0/0  de  sel  et  un  demi  ou  bien 
1  O'O  de  bicarbonate  de  soude.  Tous  ses  ma- 
lades ont  guéri  rapidement  après  une  ou  deux 
ponctions,  et  il  a  constaté  que  la  densité  du 
liquide  évacué  iors  de  la  seconde  thoracentèse 
était  moindre  que  celle  du  liquide  retiré  à  la 
première  ponction. 

Depuis  ses  premiers  travaux.  Levachoff  a 
étendu  l'emploi  de  sa  méthode  au  traitement 
des  pleurésies  purulentes.  Il  est  nécessaire 
alors  d'évacuer  tout  le  pus,  car  si  on  en  laisse 
une  certaine  partie,  le  pus  même  dilué  con- 
tinue à  exercer  son  action  nocive  et  il  s'en 
forme  de  nouvelles  quantités.  C'est  pourquoi 
le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  parle 
procédé  de  Levachoff  ne  peut  toujours  réus- 
sir, car  il  est  souvent  impossible  d'exUaire 
tout  le  pus  épanché.  G.  L. 

Le  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de 
la  pleurésie,  par  Mbhrer.  (Wifner  medici- 
nische  Wochenschrifl,  n^  SI,  1894.)  —  Mehrer 
rapporte  un  cas  de  mort  subite  chez  un  pleu- 
rétique  qui  avait  pris  la  veille  de  la  mort 
6  grammes  de  salicylate  de  soude,  et  chez 
qui   l'épanchement    avait    considérablement 


98 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


diminué.  L'auteur  attribue  la  mort  subite  à 
ime  paralysie  cardiaque  à  laquelle  ne  serait 
pas  étranger  le  médicament  absorbé.  G.  L. 

L'hydrothérapie  dans  les  maladies  du  cœur, 

par  le  D^  Vorobieff.  (Comptes  rendus  de  la 
Société  de  médecine  de  Moscou,  1893-1894; 
Wratck^  ur  49,  1895.)  —  Les  indications  et 
les  contre-indications  de  l'hydrothérapie  dans 
les  affnclions  cardiaques  ne  sont  pas  bien  pré- 
cises. L'auteur  a  appliqué  cette  médication 
dans  la  clinique  du  P^  Ostrooumoff,  à  Mos- 
cou, chez  six  cardiaques  qui  étaient  en  même 
temps  des  neurasthéniques.  Tous  les  malades 
avaient  des  troubles  yasculaires  de  vieille 
date,  avec  dilatation  du  cœur  et  arterio-sclé- 
rose  généralisée.  Chez  trois  malades  il  y 
avait  un  certain  degré  d'asystolie.  Le  traite- 
ment hydrothérapique  consistait  au  début 
dans  des  frictions  avec  de  l'eau  mélangée 
d'alcool  d'une  température  de  26°  centi- 
grades et  peu  à  peu  on  passait  à  l'eau  pure 
et  à  des  températures  plus  basses.  En- 
suite on  soumettait  les  malades  aux  grands 
bains  de  27<»  centigrades  et  même  à  des 
ablutions  avec  de  l'eau  de  17<>  à  18*  centi- 
grades, avec  frictions  consécutives.  Chez  .tous 
les  malades  le  traitement  hydrothérapique 
donnait  des  bons  résultats. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes: 

io  L'hydiothérapie  prudemment  appliquée 
ne  peut  pas  nuire  aux  malades; 

2*  Elle  améliore  la  circulation,  relève  le 
tonus  vasculaire  et  agit  favorablement  sur  les 
stases  dans  les  organes  internes; 

3»  Elle  améliore  la  nutrition  générale  et  no- 
tamment la  nutritioQ  dans  les  centres  ner- 
veux. L'équilibre  des  fonctions  des  organes  en 
général  et  du  cœur  en  particulier  se  rétablit; 

i°  Les  résultats  les  plus  favorables  seront 
obtenus  dans  les  cas  dans  lesquels  les  troubles 
du  système  nerveux  et  de  la  nutrition  géné- 
rale peuvent  être  incriminés  comme  cause  de 
l'affection  du  cœur  ou  empêchent  cet  orpane 
de  fonctionner  d'une  façon  normale.       H. 

Le  gaiacol  eâ  application  topique  pour  le 
traitement  de  l'amygdalite  aignë,  par  Hawey 
Raymond  (de  Chicago).  [Médical  Record,  1894.) 
—  Contre  les  amygdalites  aiguës,  Hawey 
RayT[iond  s'est  bien  trouvé  de  badigeonnages 
soit  avec  le  gaïcoi  pur,  soit  avec  une  solution 
dans  l'huile  d'amandes  douces  à  50  0/0. 

Traitement  de  la  pneumonie  franche  par  la 
Idigitale  à  hautes  doses.  (  Wien.  med.  Wocheti- 
schr.,  n««39  et  40,  1894.)  —  Des  essais  con- 
sciencieux faits  à  la  clinique  de  Drasche  ont 
convaincu  le  D"^  Rsinbr  de  l'inefficacité  ab- 


solue des  fortes  doses  de  digitale  en  présence 
du  processus  pneumonique  :  la  température 
et  le  pouls  ne  sont  que  faiblement  inOueacés 
et  comme  la  méthode  peut  ôtie  considérée 
comme  d'application  dangereuse,  \\  y  a  lieu 
de  ne  pas  la  recommander.  E.  V. 


Maladies  nerveuses. 

D»*A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  sciatique  par  le  massage, 

parle  D»"  P.  Verlhag.  {Th.  de  Paris,  IS94.)  — 
L'auteur  considère  le  massage  cornue  le  trai- 
tement de  choix  devant  être  opposé  à  la  sciati- 
que. Mais  il  n'agit  que  dans  les  sciali(|ues  non 
symptomatiques  et  demeure  sans  effet  contre 
la  sciatique  due  à  la  compression  par  un 
néoplasme  intra-abdommal.  Des  cas  invé- 
térés restés  rebelles  à  toute  autre  tentative 
thérapeutique  peuvent  céder  au  massage. 
On  obtient  du  moins  en  pareil  cas,  sinon 
\me  guérison  complète,  du  moins  une  amé- 
lioration sensible.  Dans  la  majorité  des  faits 
de  la  pratique  courante,  la  guérison  est  en 
général  définitive  après  quinze  à  vingt  séan- 
ces. Celles-ci  doivent  durer  environ  vingt 
minutes  chaque  et  se  succéder  tous  les  jours 
sans  interruption.  A.  S. 

Myzœdème  infantile;  traitement  thjrroïdien. 

{Soc,  méd.  des  h  pit,,  séance  du  28  décembre 
1894.)  —  M.  Lebrston  communique  à  la  So- 
ciété l'observation  d'un  jeune  malade  âgé  de 
13  ans.  Cet  enfant,  né  d'un  père  alcoolique 
et  syphilitique,  conçu  dans  l'ivresse,  issu  du 
reste  d'un  mariage  consanguin,  est  atteint 
depuis  l'âge  de  3  ans  de  myxœdème,  affec- 
tion dont  il  présente  tous  les  signes  classi- 
ques (  torpeur  intellectuelle ,  dé  foi  mations 
crâniennes,  infiltration  myxœdémateuse).  Il 
n'a  pas  de  corps  thyroïde  et  est  arriéré.  Le 
traitement  suivant  fut  institué  :  chaque  jour, 
un  lobe  de  corps  thyroïde,  légèrement  cuit 
au  beurre.  Pendant  tout  le  traitement,  agita- 
tion seulement  quelques  heuies  après  le  re- 
pas. Au  bout  de  quinze  jours,  l'enfant  est 
méconnaissable,  n'a  plus  d'essoufflement, 
monte  les  escaliers  avec  agiliié.  Depuis,  dis- 
parition complète  de  toute  infiltration  œdé- 
mateuse, évolution  normale  de  la  seconde 
dentition,  l'enfant  grandit  et  regagne  la  taille 
de  ceux  de  son  âge.  Il  y  a  neuf  mois  qu'il 
suit  le  même  régime,  il  n'a  plus  d'agitation 
fébrile  comme  au  début,  mais  est  encore  irri-  ; 
table  et  nerveux  l'après-midi.  Somme  toute, 
guérison  semblant  se  maintenir  définitive  i 
grâce  à  l'alimentation  thyroïdienne  régulière. 

A.  S. 
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Maladies  des  Yeux. 

D'  SAUVINEAU 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Corps  étranger  de  l'œil  ayant  séjourné  pen- 
dant sept  ans  dans  la  région  ciUaire  sans  en- 
traîner des  phénomènes  sympathiques,  par  La- 
GRANGE.  {Oa^eite  hebdomadaire  des  sciences 
médicales  de  Bordeaux,  6  janvier  1895.)—  Au 
récent  con^s  d'Edimbourg,  Leber  (de  Heil- 
delberg)  a  fait  une  communication  (1)  dans 
la<ïuelle  il  admet  Tasepsie  presque  copstante 
des  blessures  dues  à  des  corps  étrangers  en 
cuivre.  M.  Lagrange  vient  d'observer  un  fait 
qui  mérite  d'être  rapproché  de  ceux  de  Leber. 
Il  s'agit  d'un  homme  de  45  ans,  qui  avait 
reçu  sept  ans  auparavant  dans  l'œil  gauche 
un  morceau  de  bronze.  Le  corps  étranger 
avait  pénétré  dans  la  région  ciliaire,  jusque 
derrièi  e  le  cristallin.  Il  avait  déterminé  une 
occlusion  presque  complète  de  la  pupille,  un 
décollement  total  de  la  rétine,  et  s'était  en- 
kysté dans  une  gangue  de  tissu  fibreux,  au 
sein  duquel  il  fut  retrouvé  après  l'énucléa- 
tion.  Le  corps  étranger  n'avait  déterminé  pon- 
dant cette  période  de  sept  années  aucuns 
phénomènes  inflammatoires  autres  que  ceux 
qui  avaient  immédiatement  suivi  l'accident, 
l'autre  œil  n'avait  présenté  aucune  réaction 
et  rénucléation  de  l'œil  traumatisé  ne  fut  faite 
que  sur  la  demande  expresse  du  malade. 

S. 

Du  traitement  prophylactique  de  l'ophtalmie 
des  nouTeau-nés  par  le  nitrate  d'argent  en 
solution  faible,  à  1  pour  150,  par  M.  Buoin. 
{Progrès  médical,  19  janvier  1893.)  —  Le 
moyen  prophylactique  par  excellence  a  été 
conseillé  par Bischoff et  par  Crédé,  c%st l'em- 
ploi, aussitôt  après  la  naissance,  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  à  1  pour  50  (méthode 
de  Crédé),  dont  on  laisse  tomber  une  goutte 
dans  les  paupières  entr'ouvertes.  On  a  aussi 
recommandé  l'acide  phénique,  le  sublimé, 
riodoforme,  etc. 

La  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  pour  100 
est  absolument  efficace,  maïs  elle  n'est  pas 
sans  présenter  quelques  inconvénients.  Elle 
détermine  parfois  un  gonflement  considérable 
des  paupières  et,  dans  les  jours  qui  suivent, 
un  suppuration  si  abondante  que  l'on  a  vu 
des  méiecins  croire  à  l'existence  d'une  con- 
ionctivite  purulente  et  vouloir  la  soigner  par 

(1)  Voir  le  nnméro  précédent  de  la  Revue  de  thé- 
rapeutique. 


de  nouvelles  cautérisations.  Cet  état  des  pau- 
pières inquiète  les  parents,  si  bien  que  beau- 
coup de  médecins  hésitent  à  recourir  à  ce 
procédé;  de  là,  l'apparition  de  véritables 
ophtalmies  qui  sont  loin  d'être  rares  en  de- 
hors des  hôpitaux. 

Les  lavages  avec  des  solutions  phéniquées 
à  2  pour  100  ou  avec  des  solutions  de  sublimé 
à  1  pour  5000,  1  pour  4000,  et  même  1  pour 
2000,  ne  valent  pas,  tant  s'en  faut,  le  nitrate 
d'argent.  Il  en  est  de  même  pour  les  insuffla- 
tions de  poudre  d'iodoforme. 

M.  Budin  continue  l'emploi  du  nitrate  d'ar- 
gent, seulement  il  a  abandonné  la  solution  à 
2  pour  100.  Celle  au  centième  ayant  encore 
parfois  déterminé  un  gonflement  et  une  sup- 
puration assez  marqués,  il  a  définitivement 
adopté  une  solution  plus  faible,  contenant  seu- 
lement 1  gramme  de  nitrate  d'argent  pour 
150  grammes  d'eau.  Grâce  à  l'emploi  de  cette 
solution,  il  n'a  vu  se  développer  que  deux 
ophtalmies  purulentes  sur  2,004  enfants^ 
c'est-à-dire  dans  la  proportion  de  1  pour 
1000.  S. 

Sur  la  manière  de  pratiquer  les  cautérisa- 
tions dans  le  traitement  de  l'ophtalmie  puru- 
lente, par  M.  Abadie.  {Bulletin  général  de 
thérapeutique,  15  janvier  1895.)—  La  manière 
de  faire  les  cautérisations  joue  un  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  l'ophtalmie  purulente. 
La  mise  à  nu  du  cul-de-sac  supérieur  est 
indispensable  et  doit  être  obtenue  par  tous 
les  moyens  possibles. 

Si  les  paupières  sont  souples,  se  retournent 
facilement,  la  manœuvre  est  aisée.  Mais  si 
par  indocilité  du  malade  ou  par  obstacle  mé- 
canique (étroitesse  de  la  fente  palpébrale,  ri- 
gidité des  paupières),  la  cautérisation  du  cul- 
de-sac  supérieur  n'est  plus  possible,  il  faut 
employer  le  chloroforme,  ou  fendre  largement 
la  commissure  externe,  afin  de  se  donner  du 
joUr.  S. 

Périostite  orbitaire  hérédo-syphilitique,  par 

Trousseau.  {Courrier  médical,  29  décembre 
1894.)  — Chez  une  fillette  de  2  ans  et  demi, 
se  développa  en  quatre  ou  cinq  jours  une 
exophtalmie  très  prononcée,  avec  gonflement 
et  rougeur  des  paupières. 

La  douleur  à  la  pression  semblait  modérée. 
Le  palper  faisait  reconnaître  un  certain  gon- 
flement du  rebord  orbitaire  et  un  empâtement 
manifeste  tout  autour  et  surtout  au-dessus 
du  globe  oculaire,  qui  ne  se  laissait  que  dif- 
ficilement refouler  sur  une  masse  profonde 
assez  résistante. 

L'enfant  depuis  vingt-quatre  heures  était 
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plongée  daas  un  élat  comateux,  dans  une 
immobilité  complète,  dont  elle  ne  sortait  que 
pour  proférer  de  temps  en  temps  un  cri  pro- 
longé et  pour  porter  les  mains  à  sa  tête.  Les 
pupilles  étaient  dilatées  et  insensibles  à  la  lu- 
mière. Une  crise  convulsive  avait  précédé  cet 
état  comateux.  Antérieurement,  l'enfant  pré- 
sentait un  bon  état  général.  Il  en  était  de 
même  des  parents.  Mais  le  père  avoua  avoir 
eu  la  syphilis. 

Il  ne  pouvait  s'agir  ni  d'un  plilegmon  de 
Torbite,  ([ui  eût  donné  lieu  à  une  rougeur 
beaucoup  plus  vive  des  paupières,  à  une 
tension  et  un  œdème  intenses,  ni  d'une  panoph- 
talmie,  car  les  milieux  de  l'œil  étaient  trans- 
parents, et  la  conjonctive  n'était  ni  chémo- 
tiqup,  ni  hyperémiée.  Il  n'existait  rien  dans 
les  cavités  voisines  :  noz,  gorge,  sinus  fron- 
taux ou  maxillaires,  qui  pût  déterminer  des 
phénomènes  de  compression  ou  expliquer  une 
propagation  inflammatoire  ou  septique  dans 
la  cavité  orbitaire.  Une  affection  cancéreuse 
eût  marché  plus  lentement  et  se  fût  accom- 
pagnée de  déterminations  ganglionnaires. 

Il  ne  pouvait  donc  s'agir  que  :  oa  bien  d'une 
méningite  tuberculeuse  avec  lésion  osseuse 
profonde,  ou  bien  d'une  périostite  orbitaire 
d'origine  syphilitique,  maladie  fort  rare. 
L'iodure  de  potassium  et  les  frictions  mercu- 
rielles  à  dose  de  3  grammes  par  jour  furent 
prescrits  à  tout  hasard.  A  la  grande  surprise 
de  l'auteur,  ime  amélioration  notable  se  ma- 
nifesta dès  le  cinquième  jour,  et  la  guérison 
était  complète  au  bout  de  trois  semaines. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MORKL-LA VALLÉE 

Ancien  chef  de  la  Clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine à  rbôpital  Saint-Louis. 

Le  gallobromol.  —  (^e  nouvel  antiseptique, 
actif  mémo  en  solution  à  l  0/0,  et  peu  toxique, 
a  été  expérimenté  dans  le  traitement  de  la 
blennoirhagie  chez  l'homme  par  J.  (Jujlly, 
et  chez  la  femme  par  Max.  Albert  (thèses 
de  Lyon,  1894.,)— (^hez  l'homme, Uuilly  fait, 
par  jour,  deux  grands  lavages  de  Turèthre 
sans  sonde,  avec  un  demi-litre  d'une  solution 
de  gallobromol  à  20  0/00  les  premiers  jours 
du  traitement,  à  iO  0/00  dans  la  suite, 
à  la  température  ambiante.  Ce  traitement  a 
une  action  très  favorable  sur  la  douleur  et 
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les  érections;  la  cystite,  ni  répididym 
sont  une  contre- indication. 

A  l'instar  du  permanganate,  le  gallobromd 
provoque  une  desquamation  intense  et  indd 
lore,  détruisant  ainsi  Tobslacle  qui  interd| 
aux  antiseptiques  ordinaires  Taccès  des  coU; 
ches  profondes.  Aussi  est-il  priucipalemeal 
utile  dans  les  vieilles  blennorrhagies,  où  lefj 
tissus  profonds  et  les  glandes  sont  intéressée 

Chez  la  femme,  M.  Albert  /ait  un  lava, 
de  la  vessie  avec  un  demi- litre  de  solution 
0  0/0,  ne  craignant  pas  d'en  laisser  un  pei^ 
dans  la  vessie.  En  outre,  il  écouvillonne  l'urôn 
Ihre  avec  une  solution  à  20  o/o,  ou  introduîl 
un  eràyon  mitigé  à  demeure  pendant  deux 
ou  trois  heures.  Le  vagin,  >i[  est  indemne, 
sera  tumponné  à  la  gaze,  sinon,  il  sera  éga- 
lement traité  au  gallobromol,  et  avec  succès- 

Le  traitement  doit  être  commencé  de  bonne 
heure  et  suivi  avec  persistance.  M.-L. 

L'alamnol.  (Annales  de  dermatologie,  dé- 
cembre lS9i,  p.  140y.)  — D'après  M.  Chctzen 
ideBreslau),  l'alumnol  tue  les  gonocoques  dans 
les  cultures.  Il  agit  dans  l'urethre  masculin, 
et  dans  Tiitérus,  en  arrêtant  la  croissance  et 
la  multiplicalion.de  ces  microbes.  En  outre, 
par  ses  propriétés  astringentes,  il  peut  com- 
battre les  symptômes  inllammatoires  survi- 
vant aux  gonocoques  disparus.  M.-L. 

Prophylaxie  de  la  syphilis.  [Corresp-Blatt 
fàr  Schw,  Aerzte,  15  janvier  ISGo.)  —  Le 
P»'  Lesskr  (de  Berne)  ayant  reconnu  que  les 
conseils  donnes  aux  syphilitiques  à  leur 
sortie  de  l'hôpital  ne  sont  que  trop  vite  ou- 
bliés, leur  fait  actuellement  distribuer  des 
cartes  imprimées,  où  tous  les  conseils  concer- 
nant la  contagiosité  du  mal,  sa  duiée,  sa 
prophylaxie  et  son  traitement  sont  claire- 
ment résumés.  Le  malade  est  prié  de  mon- 
trer cette  carte  à  son  médecin  chaque  fois 
qu'il  recouit  à  ses  lumières,  même  s'il  s'agit 
d'afleclions  non  spécifiques  ;  il  no  devra  se 
marier  que  quatre  à  cinq  ans  api  es  l'appari- 
tion de  la  syphilis  et  en  demander  l'autori- 
salion  au  médecin  traitant.  La  carte  promet 
la  guérison  au  malade,  si  ce  dernier  s  astreint 
à  ne  jamais  négliger  de  consulter  un  médecin 
à  la  première  alerte  :  cette  dernière  clause  est 
nécessaire  pour  rassurer  les  syphilophobes. 

Sur  la  carte  se  trouvent  inscrites  les  ini- 
tiales du  patient,  ainsi  que  la  date  exacte  do 
sa  naissance. 

Le  P''  Lcsser  ne  se  fait  aucune  illusion  sur 
le  sort  réservé  à  la  plupart  de  ces  imprimés, 
mais  il  espère  qu'un  dixième  au  moins  des 
malades  conservera,  gravée  dans  l'esprit,  une 
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partie  au  moins  des  conseils  que  les  cartes 
leurdonneut  :  la  tentative  mérite  eu  tout  cas 
d'être  encouragée.  E.  V. 


Voies  urinaires. 

D^  K.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Protecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  Tacide 

citrique,  par  le  D^  PKLLissiKR.dn  Retueinter- 
nationale  de  médecine  et  de  chirurgie  jmiti^ 
qm,  i89o,  p.  2.)—  Dans  les  cas  d'urétrito 
antérieure  l'auteur  emploie  l'acide  citrique 
en  injections  ou  lavages  do  l'urètre  :  dans  les 
urélrilcs  postérieures  il  fait  le  lavage  par  la 
vessie. 

Dans  rinjection  il  emploie  la  solutionà  l/lOO 
et  dans  les  lavages  8/1000  ou  8/1500.  L'in- 
jection est  répétéesix  fois  par  jour,  la  j,mérison 
se  fait  du  hu- tième  au  dixième-  jour. 

Les  lavages  se  font  à  l'aide  d'un  injecteur 
ordinaire  et  d'une  petite  sonde  en  gommo 
molle  poussée  jusqu'ausphincter  membraneux, 
le  liquide  revient  de  là  vers  l'extérieur,  on  en 
fait  passeftKSOO  grammes.  Avec  un  lavage  par 
jour  le  traitement  demande  quatre  à  cinq 
jours. 

Pour  Turétrite  postérieure  on  se  sert  du 
même  laveur,  on  introduit  une  sonde  dans  la 
vessie,  on  injecte  400  grammes,  le  malade  les 
urine  quand  on  retire  la  sonde,  on  recom- 
mence jusqu'à  ce  que  les  1  ,HOU  grammes  soient 
épuisés.  E.  C. 

;  Vote  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  et 
delà  cystite  blennorrhagique,  par  M.  Focquet. 
(irchkes  médicales  belges^  p.  379,  1894.)  — 
i  L'auteur  a  eu  recours  à  la  méthode  dite 
classique,  avec  résultats  satisfaisants,  durée 
nwyenne  du  traitement  cincj  semaines,  com- 
plications rares.  A  la  décoction  d'orge  on 
ajoutait,  suivant  la  méthode  de  Balzer, 
3  grammes  de  salicylate  de  soude  par  litre; 
les  douleurs  de  la  miction  étaient  moindres, 
ainsi  que  les  élections. 

.Via fia  on  faisait  des  injections,  non  avec 
la  seringue,  mais  avec  l'appareil  irrigatc  ur 
d'Esmarch;  les  solutions  étaient  de  perman- 
ganate de  potasse  à  1/2000,  sulfate  de  zinc, 
iCaudeGoulard,  bichlorure  de  mercure.  Pour 
ces  demièics,  on  faisait,  comme  l'indique 
flï.  Walier  contre  la  douleur,  une  injection 

Kéalabte  d'antipyrineà  1/100.  Il  faut  l'associa- 
mdes  deux  substances,  antipyrine  à  l/lOO 
«bichlorure  de  mercure  à  1/10000.  M.  Watier 
^isse  le  liquide  antiseptique  une  demi-heure 


et  plus  dans  le  canal,  ou  fait  3  à  5  injections 
par  jour. 

Contre  la  cystite  blennorrhagique  l'autour 
recommande  le  salicylate  de  soude  à  la  dose 
de  6  grammes  par  jour  et  même  8  et  10  gram- 
mes, puis  on  abaisse  les  doses  et  on  main- 
tient le  malade  à  3  grammes  pendant  un 
temps  assez  long  après  la  disparition  des  acci- 
dents. E.  C. 

Sur  la  ponction  de  la  vessie.  (Discussion  à 
TAcadémio  royale  de  Belgique  ;  in  Rente 
médicale  de  Louvai}i,  1894,  p.  31(5.1  —  M.  De- 
NEFFE  compare  la  cystostomie  avec  ses  23  O/ù 
de  mortalité,  à  la  ponction  de  la  vessie  qui 
ne  donne  que  3  0/0  de  mortalité. 

M.  llicguet  dit  que  la  réussite  du  cathété- 
risme,  ([u'on  fera  avec  des  sondes  en  gomme 
à  qui  un  mandrin  donne  la  giande  courbure 
de  Gély,  est  une  question  de  patience,  d'ou- 
tillage et  surtout  d'habilelé.  En  cas  d'in- 
succès il  conseille  la  ponction  aspiralric(» 
suspubienne.  Si  le  prostatique  est  atteint  de 
cystite  très  douloureuse  et  que  l'infection 
menace  la  vie,  la  cystostomie  s'impose.  Chez 
les  néoplasiques  la  cj^slostomie  est  indiquée. 
Chez  les  rétrécis  il  ne  la  fait  pas,  il  préfère 
Turétrotomie  interne,  ou  Texteme  au  besoin, 
après  ou  non  une  ponction  aspiratrice. 

Dans  les  traumatismes  de  l'urètre,  il  essaie 
le  cathétérisme  et  s'il  échoue  fait  la  ponction 
aspiratrice,  et  l'urélrotomie  externe  s'il  le 
faut. 

Le  fait  que  In  cystostomie  ne  s'applique 
qu'aux  cas  les  plus  graves,  explique  sa  plus 
grande  mortalité.  Quant  à  incontinence,  elle 
pourrait  se  voir  dans  tous  les  cas.  Enfin,  l'u- 
rètre de  Poucet  ayant  une  muciueuse  est 
moins  exposé  à  se  fermer.  K.  C. 

Contribution  à  l'étude  dn  traitement  des 
accidents  graves  chez  les  prostatiques,  par  le 

D»'  G.  Colin,  du  Annales  des  maladies  des 
organes gén}to-urinairis,\S9W,  p.  15.)  —  L'au- 
teur publie  deux  observations  où  il  montre 
que  le  cathétérisme  seul,  appliqué  suivant  la 
méthode  de  Guyon,  a  eu  raison  d'hypertro- 
phies considérables  et  d'accidents  qui  sem- 
blaient justifier  une  intervention  sanglante. 

Les  deux  malades  ont  présenté  les  phéno- 
mènes les  plus  gî'aves  de  l'hypertrophie 
prostatique  et  tous  deux  vont  bien  après  trois 
ans  etdemi  et  un  an;  ils  vident  complètement 
leur  vessie  et  un  cathétérisme  de  précaution 
n'est  plus  fait  que  tous  les  huit  jours. 

Il  a  suffi  de  la  sonde-béquille  et  du  mandrin, 
de  faire  des  sondages  et  lavages  méthodiques, 
selon  la  méthode  de  Guyon.  E.  C. 
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Obstétrique  et  Gsrnécologie. 

D'  R.   BLONDEL 
£x-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Vaginofization  utérine. {Archic. plr Gynœk,, 
n»  2,  1894.)  —  DuHRSSEN  a  pratiqué  sur  197 
femmes  209  vagino-fixations  :  20o  fois  il  y  a 
eu  opéiation  complète  :  2  fois  Topération  a 
été  complète  et  2  fois  elle  a  été  remplacée  par 
rhysléreclomie  vaginale.  Un  seul  décès  en 
tout,  5oit0,5  0/0.  Chez  3  femmes,  il  y  a  eu,à  la 
suite  d'un  accouchement  défectueux  et  d'ac- 
cidents consécutifs  récidive  de  la  rélroûexion 
un  an  après  l'opération  :  une  quatrième  femme 
est  morle  ;  choz  une  cinquième,  la  rétraction 
cicatricielle  dans  le  paramétrium  amena  la 
coudure  de  l'uretère  et  il  fallut  enlever  les 
fils.  Sur  les  189  cas  restants,  il  y  a  eu  157 
guérisons  durables  remontant  depuis  plu- 
sieurs mois  jusqu'à  troiî  ans.  Dans  12  cas,  il 
fallut  recomniencer  l'opération,  avec  10  gué- 
risons  après  cette  seconde  intervention.  Au 
total,  il  y  a  eu  42  récidives,  sur  lesquelles  3i 
ont  eu  lieu  dans  les  neuf  premiers  mois  et  8 
dans  la  deuxième  année  au  plus  tard.  On 
peut  considérer  comme  définitivement  guérie 
toute  rétroflexion  demeurée  réduite  pendant 
neuf  mois.  En  tenant  compte  des  disparues, 
l'auteur  arrive  au  chiffre  de  75  0/0  de  guéri- 
sons 

Les  causes  de  récidive  sont  les  tractions 
périmétri  tiques  entre  l'utérus,  le  rectimi  et 
les  ovaires,  et  enfin  la  métrite  chronique  avec 
hypertrophie  notable  du  col  :  l'antéûexion  est, 
dans  ce  cas,  impossible.  La  résorption  trop 
rapide  du  catgut  est  encore  une  autre  cause, 
et  il  faut  enfin  y  ajouter  la  grossesse  préma- 
turée qui  figure  pour  24  cas  dans  la  statisti- 
que de  Dtihrssen. 

Toutes  ces  causes  sont  remédîables.  On 
peut  employer  de  la  soie  ou  du  crin  pour 
éviter  la  résorption  trop  rapide  du  catgut  :  on 
recommandera  l'allaitement  maternel  après 
l'accouchement,  car  il  favorise  la  régression  : 
les  7  femmes  de  la  statistique  de  Dûhrssen 
qui  avaient  nourri  leur  enfant  n'ont  pas  eu 
de  récidive.  Il  faut  surveiller  la  situation  de 
Tuiérus  et  au  besoin  employer  des  pessaires. 
La  më:rite  chronique  avec  hypertrophie  du 
col  sera  traitée  par  le  curettage  et  l'amputa- 
tion biconique.  R.  Bl. 

Hystérectomie  totale  pour  tumeur  fribreuse 
compliquée  de  grossesse.  {Amer.  Journ.  of  ObS' 
tetrics,  septembre  I39î.)  —  M.  Smith  rap- 
porte l'observation  suivante  : 

Femme  de  27  ans.  Première  grossesse  nor- 


male en  1891.  Fausse  couche  de  six  mois  e 
février  1893.  Depuis,  sensation  d'un  corç 
mobile  dans  le  bas-ventre.  Dernières  r^k 
le  21  décembre  1893.  Six  semaines  après 
douleurs  abdominales,  gonflement  des  jara 
bes,  ventre  très  développé. 

On  sent  le  bas-ventre  distendu  par  un 
tumeur  dure,  immobile,  remplissant  complè 
tement  la  cavité  jusqu'à  un  travers  de  doig 
de  l'ombilic.  Au-dessus  de  cette  masse,  e 
reliée  avec  elle  par  une  large  implantation 
une  tumeur  fluctuante,  mobile,  lemontant  ; 
gauche  jusqu'aux  côtes.  La  tumeur  inférieur 
très  douloureuse,  la  supérieure  moins.  Orific 
cervical  dur,  haut,  situé  dans  le  cul-de-sa< 
gauche. 

Le  11  avril,  laparotomie.  La  tumeur  fluo 
tuante  est  ponctionnée,  il  ne  vient  que  di 
sang,  on  ne  sent  pas  le  fœtus.  Dans  le  douU 
et  espérant  pouvoir  conduire  la  grossesse  i 
terme  et  pratiquer  au  besoin  un  avortement, 
on  referme  le  ventre. 

Après  réflexion  et  après  s'être  assuré  que 
l'utérus  est  vide  dans  sa  partie  inférieure,  on 
reprend  l'idée  que  la  tumeur  supérieure  fluc- 
tuante est  bien  celle  qui  contient  l'enfant  el 
non  un  kyste  hémorragique  et  ^ue  l'autre 
est  un  fibrome,  et  le  26  avril  on  reprend 
l'opération.  Enlèvement  total  des  tumeurs 
après  avoir  détaché  l'utérus  de  ses  insertions 
vaginales  et  placé  des  pinces  sur  les  artères 
utérines. 

Oblitération  de  la  cavité  périlonéale  par  les 
lambeaux  de  péritoine  détachés  de  la  tumeur, 
nettoyage  à  sec  sans  drainage.  Guéiison. 

R.  Bl. 


Pharmacologie. 

D*"  E.   V.)GT 
£x-as8istant  à  la  Faculté  de  médocine  de  Genève. 

Activité  comparée  de  la  digitaline  criatalli- 
8ôe  (française)  et  de  la  dlgitozine  v  allemande); 
{Les  Nouveaux  Remèdes,  2i  novembre  1895.)  — 
Le  rapport  présenté  par  le  D'  Bardet  à  là 
séance  du  l)  janvier  de  la  Société  de  théra- 
peutique, et  publié  dans  les  Nouveaux  Re- 
7nèdes,  présente  une  importance  très  grand» 
La  digitoxine  allemande,  donnée  par  Merck 
comme  identique  à  la  digitaline  amorphe 
chloroformique  française,  en  1SS9,  et  recoB^ 
nue  telle  à  cette  époque  par  une  commission 
de  la  Société  de  thérapeutique  dont  M.  Bar 
det  était  le  rapporteur,  se  trouve  être, 
1894,  dune  activité  triple.  Ma«=ius,  en  Bel^ 
gique,  et  la  commission  de  1 894,  dont  M.  Bai^ 
det,  cette  fois  encore,  est  le  rapporteur,  con* 
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latent  le  fait.  La  digi  toxine  allemande  (ZC^i^^Z/^ 
ne  correspond  donc  plus  du  tout  à  la  digila- 
line  française  :  les  recherches  en  cours  de 
M.  HooDAS  nous  permettent  d'éclaircir  ce 
mystère.  Il  existe,  en  effet,  dans  la  digitale, 
un  glucoside,  très  violent  poison  du  cœur, 
l>eaucoup  plus  actif  que  la  digitaline  cristal- 
lisée :  ce  corps  se  retrouve  dans  la  digitaline 
amorphe  et  dans  la  digiloxine,  mais  surtout 
dans  la  dermere  de  ces  substances. 

Lai  digiloxine  est  donc  un  mélange  conte- 
nant en  ire  autres  produits,  de  la  digitaline 
cristallisée  et  le  glucoside  de  Houdas.  Rien 
d'étonnant,  par  conséquent,  à  ce  que,  dans 
le  produit  allemand  la  toxicité,  qui  dépend  de 
la  teneur  en  g^lucoside,  varie  dans  de  nota- 
bles  proportions. 

La  digilaliue  amorphe  française,  moins 
pure  que  la  cristallisée,  rachète  sa  plus  faible 
teneur  en  digitaline  jmre^  par  la  présence 
d'une  f»etite  quantité  du  glucoside  de  Hon- 
das et  arrive  ainsi  à  présenter  la  môme  toxi- 
cité que  la  digitaline  cristallisée;  il  va  sans 
dire  que  cetie  (iernière  est  absolument  pure 
de  tout  mélange. 

Conclusions  :  Ne  maintenir  dans  la  phar- 
macopée que  la  seule  digitaline  cristallisée, 
supprimer  dans  le  Codex  la  digitaline  amor- 
phe, et  s'abstenir  d'utiliser  la  digitoxine. 

E.  V. 


Résorbine.  —  On  désigne  sous  ce  nom,  en 
Allemagne,  une  émulsion  de  corps  gras,  obte- 
nue par  une  méthode  spéciale,  et  contenant 
de  l'huile  d'amandes  douces,  de  la  cire,  mi 
peu  de  gélatine  et  de  savon,  le  tout  combiné 
à  une  certaine  quantité  de  lanoliue.  Ce  pro- 
duit rappelle  le  beurre  par  son  aspect  et 
pénètre  avec  une  grande  npiiité  dans  la 
peau,  si  l'on  prati(iue  le  massage,  même  léger, 
de  la  région  recouverte  de  résorbine. 

La  résorbine  a  été  étudiée  par  Ledermann 
qui  l'a  utilisée  dans  une  série  d'affections  cu- 
tanées. F.  V. 

Préparations  d'iodnre  de  rubidium. 

!•  lodure  de  rubidium ^ 6  grammes. 

Eau  distillée Q.  s. 

pour  faire  200  granmios. 

Trois  cullerées  à  ])ouche  par  jour  dans  du 
lait. 

2*  lodure  de  ru)»idium 50  centigr. 

Eau  distillée , . . .     10  grammes. 

Collyre.  Usage  externe. 

Succédané  de  Tiodure  de  potassium,  à  re- 
commander dans  les  cas  où  les  autres  iodu- 
res,  et  spécialement  celui  de  potassium,  sont 
mal  supportés.  Lkistikoff  le  prescrit  avec 
succès  dans  la  syphilis,  lorsque  son  con- 
génère est  pris  avec  répugnance  et  produit 
des  accidents.  E.  V. 


FORMU 

Masse  servant  à  faire  des  oongies  médicamen- 
teuses. 

Beurre  de  cacao 4  parties. 

Poudre  de  gomme  arabique 2      — 

Mêlez  intimement,  et  ajoutez,  en  remuant 
sans  cesse,  un  mélange  de  : 

Glycérine 1  partie. 

Eau 2      — 

On  peut,  le  cas  échéant,  augmenter  légère- 
ment La  quantité  de  beurre  de  cacao. 

(Pritzker.) 


Purification  de  l'alcool.  —  Pour  désodoriser 
entièrement  l'alcool,  ajoutez  à  5  litres  de  li- 
quide : 

CharboQ  de  boia  pulvérisé 30  grammes. 

Potasse  caustique 60        — 

Alun 8        — 

On  laisse  reposer  le  mélange  pendant  quel- 
ques jours  en  agitant  fréquenmient,  et  on 
filtre  ensuite. 


L.AIRE 

Odeur  fétide  de  Thaleine.  —  S*attaquer  à  la 
cause.  En  outre,  pour  désinfecter  la  cavité 
buccale,  gargarismes  avec  : 

!•  Permanganate  do  potasse 30  centigr. 

Eau  distillée , .     30  grammes. 

Cinq  à  huit  gouttes  pour  un  verre  d*eau. 
2«  Infusion  concentrée  de  feuilles 

de  sauge 250  grammes. 

Glycérine  pure 30      — 

Teinture  de  myrrhe )  ^^ 

—       delavande ^  4h  12      — 

I^iqueur  de  Labarraque 30     — 

Gargarisme.  Usage  externe. 

3«  Décoction  de  fleurs  de  camo- 
mille   300  grammes. 

Glycérine aO      

Eau  chlorée 15      -- 

Gai^arisme.  Usage  externe. 

4*  Saccharine )  ^^ 

Bicarbonate  de  soude J  aa  1 

Acide  salicyliqne 4        

Alcool  bon  goût 200       — 

Quelques  gouttes  pour  un  verre  d'eau  en 
gargarisme.  Usage  externe. 
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VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Société  de  chirurgie  de  Paris.  Faix  a  dêcbbnkb 
KN  1895.  —  Prix  DuvaU  ^iOO  francs  :  A  l'auteur 
(ancien  interne  titulaire  des  hôpitaux  ou  ayant  un 
g'rade  analojjue  dans  Tarmée  ou  la  marine)  de  la 
meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  dans  le  courant 
de  l'année  1895.  Le  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Lahoriej  1,200  francs  :  A  l'auteur  d'un  tra- 
vail inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

N.  B.  —  Par  suite  d'un  reliquat  de  1894,  la  somme 
qui  pourra  être  distribuée  en  1895  est  de  1,600  francs. 

Prix  Gerdy,  2,000  francs,  —  Question  :  «  De  l'in- 
tervention chinirgicale  dans  les  sténoses  du  pylore.  » 

N.  B.  —  Par  suite  d'un  reliquat  de  1893,  la 
8omme  qui  pourra  être  distribuée  en  1895  est  de 
3,000  francs. 

Prix  Dtmarquay^  700  francs.  —  Question  :  «  Des 
o{)érations  pratiquéiis  par  la  voie  sacrée  ;  indications, 
résultats,  manuel  opératoire.  » 

N.  B.  —  Le  prix  n'ayant  pas  été  décerné  en  1893,  la 
somme  qui  pourra  être  distribuée  eu  1895  est  de 
1,400  francs. 

Prix  liicord,  300  francs  :  A  l'autour  d'un  mé- 
moire de  chinirgie  publié  dans  le  courant  des  années 
1894-1895,  ou  d'un  travail  inédit  sur  un  sujet  quel- 
(touque  de  chirurgie,  n'ayant  pas  encore  été  l'objot 
d'une  récompense  dans  une  autre  Société. 

N.B.  —  Le  prix  n'ayant  pas  été  décerné  en  1893, 
la  somme  qui  pourra  êtro  distribuée  en  1805  est  de 
600  francs. 

Les  travaux  des  concun^ents  doivent  être  adressés 
au  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie  3, 
rue  de  l'Abbaye,  avant  le  1"'  novembre  1895. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Ricord  peuvent 
être  signés.  Pour  les  prix  Laborik,  Gkrdy  et  Dkicar- 
QUAY,  ils  seront  anonymes  et  accompagnés  d'une 
épigraphe  reproduite  sur  la  suscription  d'une  lettre 
renfermant  le  nom,  l'adresse  et  les  titres  du  Ciin- 
didat. 

Pour  les  autres  conditions  de  ces  concours,  voir  le 
))remier  fascicule  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  cJiirurffie  de  l'année  courante. 


Le  procès  Gzynsky.  —  On  a  jugé,  le  mois  passé,  à 
Munich,  une  affaire  d'hypnotisme  fort  intéressante, 
nu  sujet  de  laquelle  le  P'  W.  Prbyer  expose,  dans 
le  numéro  du  10  janvier  de  la  Deutsche  medicin. 
Woc/ienschrîftf  les  motifs  qui  lui  ont  fait  admettie 
In  culpabilité  de  l'accusé.  Le  P**  Prkyer  avait  été 
appelé  comme  expert,  conjointement  avec  les  pro- 
fesseurs Hirt  et  Fuchs,  par  la  défense,  qui  espérait 
faire  naître  des  contradictions  favorables  au  ma- 
gnétiseur CzYNSKY  entre  lea  déclarations  dos  trois 
savants.  L'accusé,  .se  trouvant  dans  une  position  pré- 
caire, avait  abandonné  sa  femme  légitime  pour  vivre 


avec  un  médium,  et  quitta  cette  seconde  compagne 
pour  la  riche  baronne  de  Z...,  âgée  de  trente-huit 
ans  ;  il  arriva  à  subjuguer  à  ce  point  cette  dernière, 
qu'elle  n'opposa  plus  aucune  résistance  à  ses  projets. 
CzYNSKY  arriva  à  lui  faire  accepter  comme  légale 
une  cérémonie  grotesque  de  mariage,  dans  laquelle 
un  cabaretier  joua  le  rôle  du  prêtre  :  la  dame  de 
compagnie  de  la  baronne  signa  l'acte  de  mariage, 
sous  l'influence  magnétique,  prétend-elle,  de  l'accusé. 
Quelque  temps  plus  tard  la  baronne,  désabusée, 
porta  plainte,  et  Czynsky  fut  condamné  à  trois  ans 
de  prison.  La  culpabilité  du  magnétiseur  n'a  pas  été 
mise  en  doute  un  instant  par  les  hommes  de  l'art  : 
il  nous  a  semblé  intéressant  d'attirer  l'attention  du 
public  médical  français  sur  ce  fait,  car  jusqu'ici  nos 
confrères  d'outre- Rhin  se  sont  montrés,  à  de  rares 
exceptions  près,  passablement  réfractaires  aux  idées 
de  l'école  de  Nancy.  li.  V. 

Congrès  de  médecine  mentale  et  nenreuse.  — 

Le  sixième  congrès  annuel  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française  s'ouvrira  lejeudi  1''  août  1895, à  Bordeaux, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Joffroy,  professeur 
de  pathologie  mentale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Le  programme  comprendra  :  1«  Questions  a  dis- 
cuter :  Pathologie  nerveuse  :  glande  thyroïde  et 
goitre  exophtalmique;  rapporteur,  M.  Brissaud. 
Pathologie  mentale  :  les  psychoses  de  la  vieillesse; 
rapporteur,  M.  Ritti.  Médecine  légale  :  les  impul- 
sions épileptiques  au  point  de  vue  médico-légal, 
rapporteur,  M.  Parant.  —  2«  Lectures,  présentations; 
travaux  divers.  —  3«  Excursions,  visites  des  asiles, 
banquet.  —  4**  Impression  et  distribution  du  volume 
du  congrès. 

Prix  de  la  cotisation  :  20  francs.  Adresser  dès 
maintenant  les  inscriptions  et  toutes  commiinicationa 
à  M.  le  D'  E.  Régis,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine,  54,  rue  Huguerie,  à  Bordeaux,  secré- 
taire général  du  congrès. 

Les  tabloïdes  de  quinine.  —  La  question  de  l'as- 
similation défectueuse  ou  nulle  des  tabloïdes  de 
quiuine,  soulevée  par  M.  Dojardin-Beaumetz  à  la 
Société  de  thérapeutique,  a  été  soumise  à  l'examen 
d'une  commission  qui  a  conclu  au  rejet  de  ce  genre 
de  préparations.  On  nous  assure  que  malgré  ce 
préavis  défavorable,  on  s'est  empressé,  au  ministère 
de  la  guerre,  et,  en  vue  de  l'expédition  de  Mada- 
gascar. ..  d'acheter  une  machine  à  fabriquer  des 
tabloïdes  de  quinine!  E.  V. 


AdTninistraUur'G^rant  :  M.  Virotte. 


Varis.  ~  Imprimerie  Paul  Lsmajbe,  14,  me  Ségnicr. 
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La  neurasthénie  et  son  traitement 

Par  le  D^  A.  Sâllard, 
Ancien  interne   des  hôpitaux. 

La  neurasthénie  est  un  état  pathologique  si  répandu,  son  domaine  tend  à  prendre  une 
si  grande  extension  que  la  thérapeutique  des  accidents  qui  en  relèvent  devient  une  ques- 
tion de  médecine  journalière  qui  intéresse  tous  les  praticiens. 

If  DUS  ne  prétendons  pas  passer  ici  en  revue  Tinterminable  série  des  médicaments  pré- 
conisés  contre  les  malaises  si  divers  et  si  nombreux  dont  se  plaint  cette  catégorie  de 
malades  :  un  pareil  travail  nous  entraînerait  trop  loin  et  n'aurait  pas  de  résultat  pratique. 
Notre  but  est  plus  modeste  :  nous  vouions,  sous  une  forme  concise,  rappeler  les  principes 
généraux.qui  doivent  guider  le  médecin  dans  la  direction  morale  et  physique  des  neu- 
rasthéniques. 

Mais  avant  d'aborder  le  chapitre  du  traitement,  il  n'est  pas  inutile  de  se  remémorer  les 
éléments  principaux  du  mal  en  question,  la  meilleure  base  d'une  saine  thérapeutique 
ayant  été  de  tout  temps  un  diagnostic  ferme. 

Nous  nous  trouvons  malheureusement  en  présence  d'une  affection  qui  n'offre  peut- 
être  pas  un  seul  signe  physique  à  proprement  parler  spécifique;  par  contre,  les  signes 
fonctionnels  sont  légion,  et  leur  variété  est  extrême.  Le  neurasthénique  les  énumère  et 
les  détaille  en  général  avec  complaisance  et  les  renseignements  qu'il  donne  spontané- 
ment au  médecin  sont  plus  souvent  trop  nombreux  qu'insuffisants.  Il  importe  donc  de 
poser  d'emblée  son  interrogatoire  sur  quelques  points  précis  et  de  mettre  un  frein  à  ce 
flot  de  confidences  dont  un  grand  nombre  ne  contribuent  qu'à  égarer  le  diagnostic. 

Charcot,  qui  a  inauguré  en  neuropathologie  une  méthode  de  classification  si  lucide  et  si 
fertile,  méthode  qui  a  laissé  sa  trace  profonde  sur  toutes  les  questions  qu'il  a  touchées, 
a  cherché  à  tirer  au  clair  le  chaos  des  signes  de  la  neurasthénie.  De  même  que  pour 
l'hystérie,  il  a  choisi  et  mis  en  pleine  lumière  un  petit  nombre  de  symptômes  particulière- 
ment constants,  qui,  comme  autant  de  jalons,  peuvent  mener  sûrement  le  médecin  un  peu 
indécis  au  diagnostic  exact.  Ces  jalons  sont  les  stigmates  de  la  neurasthénie  ;  leur  valeur 
n'est  peut-être  pas  comparable  à  celle  des  stigmates  de  l'hystérie  :  leur  part  de  subjecti- 
vité est  peut-être  trop  grande;  tels  qu'ils  sont,  ils  rendent  néanmoins  chaque  jour  des 
services  et  se  prêtent  mutuellement  un  appui,  qui,  lorsqu'ils  se  rencoutreut  au  complet, 
ou  à  peu  près,  est  d'un  grand  secours  contre  l'erreur  de  diagnostic. 

Le  premier  stigmate,  le  plus  fréquemment  observé,  est  la  céphalée.  Le  mal  de  tête  est 
un  signe  banal,  mais  il  a  ici  des  caractères  bien  tranchés.  Il  s'agit  moins  d'une  douleur 
franche  que  d'une  sorte  de  pesanteur,  un  serrement  qui  embrasse  la  nuque,  le  front  et 
les  tempes  à  la  façon  d'un  casque  trop  lourd.  Aussi,  bien  avant  que  [Beard  eût  créé  le 
mot  de  neurasthénie,  Charcot  avait-il  l'habitude  d'appeler  ces  malades  :  galeati.  Con- 
trairement à  la  céphalée  des  syphilitiques,  celle  des  neurasthéniques  est  essentiellement 
dinmc,  elle  s'éveille  le  matin  avec  le  patient  et  se  dissipe  quand  il  se  met  au  lit.  Elle 
offre  e'h  général  une  rémission  plus  ou  moins  complète  durant  la  courte  période  d!cu- 
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phorie  qui  suit  immédiatement  le  repas  chez  les  névropathes.  Toute  émotion,  toaift 
préoccupation,  tout  effort  intellectuel  un  peu  soutenu  Texagère.  Ajoutons  que  la  dou- 
leur n'embrasse  pas  toujours  nécessairement  le  tour  entier  de  la  tête;  elle  peut  se  limite^ 
dans  bien  des  cas,  soit  au-dessus  des  yeux,  soit  à  la  racine  du  nez,  soit  plus  souvent  à  li 
nuque.  La  céphalée  est  toujours  pour  ces  malades  une  source  d'inquiétude  à  tout  moment 
renaissante,  car  elle  reparaît  journellement.  Elle  ne  manque  que  très  exceptionnelle^ 
ment  et  sa  valeur  diagnostique  est  considérable.  Qu'il  nous  suffise  d'énumérer  la 
symptômes  accessoires  qui  lui  forment  parfois  cortège  :  obnubilation  passagère  de  \^ 
vue,  vertiges,  hyperesthésie  du  cuir  chevelu,  sensation  de  vide  ou  de  corps  étran^ 
mobile  dans  la  boîte  crânienne. 

La  rachialgie  mérite  également  de  figurer  parmi  les  stigmates,  quoique  sa  fréqaeno( 
soit  moins  grande.  Ses  caractères  généraux  rappellent  ceux  de  la  céphalée,  c'est-à-difl 
qu'elle  est  plutôt  comparable  à  une  sensation  de  gêne  de  pression  pénible  le  long  de  I 
ligne  des  apophyses  épineuses,  qu'à  une  véritable  plaque  douloureuse.  La  rachialgie  et 
toujours  limitée  à  une  zone  circonscrite;  le  sacrum  est  un  lieu  d'élection  et  Charcoti 
souvent  insisté  sur  la  valeur  de  la  plaque  sacrée.  Chez  d'autres  malades,  il  convient è 
la  chercher  plus  haut,  au  niveau  de  la  proéminente,  de  la  septième  vertèbre  cervicah 
et  de  la  première  dorsale.  Au  niveau  du  siège  de  la  rachialgie,  quel  qu'il  soit,  la  pression 
exagère  la  douleur,  le  simple  contact  des  vêtements  est  souvent  pénible;  parfois  l'examei^ 
de  la  sensibilité  y  décèle  l'existence  d'une  zone  d'anesthésie  plus  ou  moins  ciri 
consente. 

La  dépression  mentale  est  parmi  les  signes  de  la  neurasthénie  un  des  plus  typiques.  C^ 
malades  ont  perdu  toute  faculté  de  vouloir  fortement  et  d'une  façon  suivie.  Leur  indéci- 
sion les  éloigne  de  toute  entreprise,  de  tout  travail  de  longue  haleine;  rimpossibilité  poiO| 
eux  de  fixer  leur  attention  d'une  manière  durable  les  rend  du  reste  incapables  de  toi^ 
effort  intellectuel  soutenu  et  même,  dans  certains  cas,  de  toute  lecture.  Cette  impuissana 
consciente  de  la  solution  et  cette  sorte  de  paralysie  de  l'attention  est  très  frappante  fl| 
commande  la  plupart  des  modifications  du  caractère  de  ces  malades,  qui,  en  raison  de  leui 
débilité  intellectuelle  dont  ils  sont  les  premières  victimes,  deviennent  moroses,  taôj 
tûmes  et  fuient  toute  société.  Néanmoins,  et  il  importe  d'insister  sur  ce  point,  cefi 
malades  sont,  parfaitement  lucides  et  leurs  facultés  intactes  ne  souffrent  que  d'une  sos^ 
ceptibilité  excessive.  i| 

1j  asthénie  musctdaire  représente  l'épuisement  des  centres  locomoteurs  de  même  qoe  I^ 
dépression  mentale  est  l'expression  de  l'épuisement  psychique.  Le  neurasthénique  ^ 
plaint  d'une  lassitude  extrême,  d'un  sentiment  de  fatigue  permanent  qui  atteint  80|| 
paroxysme  le  matin  au  réveil.  Même  après  une  nuit  de  sommeil,  il  s'éveille  brisé  : 
effort  lui  est  pénible,  la  course  la  plus  insignifiante  le  laisse  à  bout  de  force.  De  ce 
s'installe  chez  ces  malades  des  habitudes  d'immobilité  absolue  et  prolongée,  une  pareil 
invincible  qui  pousse  certains  d'entre  eux  à  rester  étendus  la  majeure  partie  du  joo^ 
Cependant  il  n'existe  pas  trace  de  paralysie,  tous  les  mouvements  s'exécutent  avec  prB*j 
cision  et  une  vive  émotion,  un  danger  pressant  peuvent  les  tirer  de  leur  torpeur  et  leoi 
rendre  instantanément  des  jambes.  Ce  trouble  moteur  n'est  pas  néanmoins  puremeo^ 
subjectif,  car  il  est  habituellement  possible  de  constater  au  dynamomètre  unediminatiol^ 
positive  de  l'énergie  musculaire.  L'anéantissement  physique  fait  souvent  partie  i^ 
tableau  clinique  général  de  la  neurasthénie,  mais  il  est  susceptible  de  faire  à  peu  piif 
défaut  dans  certaines  formes  à  prédominance  cérébrale. 

La  dyspepsie  est  au  contraire  un  élément  primordial  dont  un  examen  attentif  retrouve 
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ianstoos  les  cas  quelques  traces,  et  qui  peut  fréquemment  acquérir  une  telle  prédomi- 
lance  que  quelques  auteurs,  et  non  des  moindres,  l'ont  accusée  de  tout  le  mal  et  lui  assi- 
rent le  premier  rôle.  Cette  dyspepsie  se  présente  avec  quelques  variantes,  une  physio- 
iKRQie  générale  toujours  à  peu  près  identique.  L'atonie  en  est  la  caractéristique  presque 
instante,  atonie  gastrique  et  atonie  intestinale,  par  contractiiité  insuffisante  des  tuniques 
liiuscQlaires  du  tube  digestif. 

'  An  plus  faible  degré,  l'appétit  n'est  que  diminué  sans  être  aboli;  la  langue  est  liabi- 
hiellement  chargée  ;  chaque  repas  est  immédiatement  suivi  d'une  sensation  de  bien-être 
pi  dure  peu,  puis  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  une  heure,  surviennent  du  météo- 
fisme,  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  parfois  des  éructations  et  des  renvois,  une  sensa- 
ibn  de  plénitude  et  de  malaise  s'accompagnant  de  somnolence.  Si  le  malade  cède  au 
^meil  il  s'éveille,  peu  de  moments  après,  la  bouche  pâteuse  et  avec  des  sensations  plus 
Ifinibles  qu'auparavant.  Cet  état  de  choses  dure  deux  heures  environ,  puis  tout  se  calme 
tour  recommencer  à  l'occasion  du  repas  suivant.  L'atonie  intestinale  se  traduit  par  la 
^nstîpation  qui  ne  manque  jamais'^.chez  le  neurasthénique,  ou  ne  cède  que  pour  faire 
^ce  à  des  débâcles  diarrhéiques.  Tel  est  le  tableau  que  l'on  a  le  plus  communément 
k>Qsles  yeux  dans  lesjformes  simples  de  la  neurasthénie.  Les  signes  physiques  sont  nuls; 
lautres  fois  l'examen]  de  l'abdomen^décèie  un  léger  degré  de  dilatation  gastrique,  sans 
Mase  alimentaire  vraie.  Ailleurs,  ce  sont  les  phénomènes  de  ptôse  viscérale  qui  domi- 
nent, laxité  de  la  paroi  abdominale,  entéroptose,  rein  mobile,  abaissement  du  foie,  etc., 
^mplexns  dont  M.  Glénard  a  fait  une  description  saisissante  et  auquel  il  rattache  tous 
tes  accidents  de  la  névrose. 

Tels  sont  les  stigmates  dont  l'ensemble  complet  ou  ébauché  apporte  le  plus  sérieux 
appoint  au  diagnostic.  Autour  de  ces  éléments  fondamentaux  se  groupe  une  foule  de 
signes  accessoires  très  variables  suivant  les  cas  individuels.  La  gamme  des  misères  neu- 
rasthéniques est  en  effet  extrêmement  riche  et  le  cadre  restreint  de  cet  article  nous  interdit 
9e  les  passer  en  revue  successivement;  qu'il  nous  suffise  de  les  énumérer  rapidement. 
ÂQ  nombre  des  troubles  cérébraux,  il  convient  de  noter  au  premier  rang  l'insomnie 
fêbelle  dont  la  constance  est  assez  grande  pour  qu'on  soit  presque  autorisé  à  la  placer  au 
h^gdes  stigmates.  Les  vertiges  sont  fréquents.  L'hypochondrie  fait  partie  intégrante  de 
fétat  physique.  La  sensibilité  subjective  peut  être  atteinte  dans  tous  ses  modes,  les 
fiémlgies  de  tous  sièges  s'observent  d'une  façon  banale.  Enfin  il  n'cbt  pas  un  appareil 
érganique  qui  ne  puisse  être  touché.  Le  cœur  est  sujet  à  des  palpitations,  à  des  crises 
tmulant  Vangor  pectoris.  La  re^^piration  est  troublée  par  des  crises  dyspnéiques  sine 
i^ima  pouvant  faire  songer  à  l'asthme.  La  sphère  génitale  est  rarement  épargnée;  la 
^nnatorrhée,  l'impuissance  peuvent  servir  de  principal  objet  aux  préoccupations  de 
Mrtains  neurasthéniques  qui  font  remonter  tous  leurs  malaises  à  cette  source.  Rappelons, 
in  terminant  cette  longue  liste,  que,  dans  le  domaiue  moteur  les  crampes,  les  secousses 
tavaciilaires  dans  les  membres  inférieurs,  le  dérobement  des  jambes  sont  des  signes  que 
Pon  rencontre  couramment  et  qui  ne  devront  pas  induire  en  erreur. 

II  noQs  reste  à  signaler  quelques  particularités  utiles  à  connaître  et  que  l'on  devra 
InÛoars  avoir  présentes  à  l'esprit  lor8qu*on  est  .tenté  de  songer  à  quelque  affection  orga- 
Bqne.  L'inôgalité  pupillaire  a  été  notée  dans  la  neurasthénie,  mais  elle  est  toujours 
Pgace  et  extrêmement  passagère.  Les  troubles  de  la  vue  se  réduisent  à  des  sensations 
Momentanées  de  mouches  volantes,  à  une  impression  pénible  de  tension  intra-oculaire,  à 
"occasion  de  tout  effort  visuel  même  insignifiant  (asthénopie),  mais  il  n'y  a  jamais  ni 
^blyopie  vraie,  ni  diplopie.  Le  rétrécissement  du  champ  visuel  peut  également  s'observer, 
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mais  jamais  d'une  manière  durable.  Ajoutons  que,  d'autre  part,  le  signe  de  Bomberg 
n'existe  pas  et  que  les  réflexes  tendineux  sont  toujours  plutôt  exagérés. 

Les  formes  cliniques  de  la  neurasthénie  ont  été  multipliées  à  plaisir,  et  chaque  auteur 
a  pour  ainsi  dire  sa  classiâcation.  Une  semblable  division  des  faits  n'offre  pas,  somme 
toute,  une  bien  grande  importance  pratique.  Disons  qu'elle  est  presque  toujours,  par  la 
force  des  choses,  purement  de  surface  et  artificielle,  le  fond  commun  demeurant  toujours 
identique  et  le  choix  de  l'étiquette  étant  déterminé  presque*constamment  par  la  prédo- 
minance de  tel  ou  tel  symptôme. 

On  arrive,  par  ce  procédé,  à  créer  cinq  formes  principales  :Jla  forme  cérébrale,  la  fonae 
spinale,  la  forme  dyspeptique,  la  forme  génitale  et  la  forme  cardiaque. 

Dans  \9inetLr asthénie  cérébrale^  c'est  la  céphalée,  les  vertiges,  la  dépression  psychique 
qui  occupent  le  premier  plan.  C'est  la  neurasthénie  qui  succède  au  surmenage  intellec- 
tuel. 

La  neiirasthénie  spinale  répond  au  tableau  de  l'irritation  spinale  des  anciens  auteurs. 
La  rachialgie,  la  faiblesse  musculaire,  le  dérobement  des  jambes,  la  démarche  ébrieuse, 
les  crampes,  les  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs  avec  où  sans  phénomènes 
douloureux  en  représentent  les  traits  essentiels.  Les  troubles  génitaux  s'associent  souvent 
à  cette  modalité  clinique,  et  cet  ensemble  contribue  à  persuader  au  malade  qu'il  est  atteint 
d'une  affection  de  la  moelle,  surtout  si,  ce  qui  est  fréquent,  il  a  la  tète  troublée  du  sou- 
venir de  lectures  médicales  mal  digérées. 

Dans  la  neurasthénie  dyspeptique,  tous  les  phénomènes  gravitent  autour  des  troubles 
digestifs  qui  sont  les  plus  accentués.  Dans  ce  domaine,  il  peut  être  donné  au  médecin 
d'observer  toutes  les  formes  de  la  dyspepsie  stomacale,  depuis  la  simple  atonie  et  la  stase 
avec  hypochlorhydrie  et  hyperacidité  organique,  jusqu'à  Thyperchlorhydrie.  Certains  de 
ces  états  peuvent  être  assez  graves  pour  provoquer  une  cachexie  véritable  de  nature  à 
faire  admettre  l'idée  d'un  néoplasme. 

Le  tableau  de  Tentérite  muco-membraneuse  et  celui  de  la  diarrhée  nerveuse  continue 
ou  avec  paroxysmes  résument  bien  l'ensemble  des  désordres  qui  réalisent  les  formes  à 
prédominance  intestinale.  Rappelons  que  la  dilatation  de  l'estomac  telle  qu'elle  est  com- 
prise par  le  P""  Bouchard  et  ses  élèves,  ainsi  que  Tentéroptose  de  M.  Glénard,  représentent 
des  cas  particuliers  de  la  neurasthénie  à  forme  dyspeptique. 

L'expression  de  neurasthénie  génitale  se  définit  d'elle-même;  dans  cette  forme  qui 
s'observe  surtout  chez  l'homme,  les  troubles  génitaux  occupent  la  plus  grande  place  dans 
les  préoccupations  du  malade.  Elle  a  souvent  pour  origine  ou  pour  premier  acte  la  mas- 
turbation et  les  excès  de  coït;  elle  aboutit  à  la  speimatorrhée,  à  l'indifférence  sexuelle 
et  à  l'impuissance. 

Enfin,  la  neurasthénie  cardiaque  (névropathîe  cérébro-cardiaque  de  Krishabèr)  est 
caractérisée  par  la  prédominance  des  malaises  cardiaques  en  l'absence  de  toute  lésion 
organique,  malaises  consistant  en  palpitations,,  angoisse,  phénomènes  rappelant  l'angine 
de  poitrine. 

Mais  ces  divisions  compliquées  n'ont  guère  qu'un  intérêt  théorique.  Une  seule  différen- 
ciation est  réellement  importante  au  point  de  vue  pronostique^  c'est  celle  qui  sépare  de 
la  neurasthénie  simple  une  neurasthénie  grave  et  rebelle,  évoluant  chez  les  dégénérés. 
On  reconnaîtra  cette  dernière  aux  stigmates  habituels  de  la  dégénérescence  et  anx 
phobies  qui  la  compliquent  le  plus  souvent  (agora-phobie,  claustro-phobie,  etc.).  Les 
sujets  qui  en  sont  atteints  ont  une  hérédité  névropathique  particulièrement  chargée  ;  sa 
durée  est  fort  longue  et  la  thérapeutique  a  sur  elle  peu  de  prise. 
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Le  diagnostic  des  neurasthénies  compliquées  est  particulièrement  délicat.  On  sait  en 
effet  que  la  neurasthénie  a'apparaît  pas  seulement  à  titre  d'accident  consécutif  dans  la 
convalescence  des  grandes  infections  (grippe  en  particulier),  mais  qu'elle  est  susceptible 
de  s'associer  à  d'autres  états  morbides  qui  favorisent  plus  ou  moins  son  développement. 
C'est  ainsi  que  l'artério-sclérose,  le  diabète  peuvent  devenir  les  agents  provocateurs  d'un 
syndrome  neurasthénique.  Il  en  est  de  même  de  la  syphilis,  et  M.  Fournier  a  insisté  sur 
la  neurasthénie  qui  souvent  marque  son  début  et  sur  sa  confusion  possible  avec  une  loca- 
lisation cérébrale  ou  médullaire  de  l'infection.  L'intoxication  alcoolique  est  également 
très  capable,  chez  les  prédisposés,  de  faire  naître  toute  la  série  des  stigmates  neurasthé- 
niques. Enfin  l'association  de  la  neurasthénie  avec  l'hystérie  et  avec  le  goitre  exophtal- 
mique, ne  serait  pas  exceptionnelle.  On  conçoit  combien  il  est  important  d'écarter  par 
un  examen  minutieux  toutes  ces  causes  d'erreur. 

Enfin  nous  devons  signaler,  en  terminant,  un  point  de  grande  valeur.  La  neurasthénie, 
avec  la  physionomie  que  nous  venons  d'esquisser,  peut  dans  certaines  circonstances, 
servir  de  prélude  à  deux  affections  graves  :  la  paralysie  générale  et  l'athérome  cérébral. 
On  fera  donc  sagement  de  se][méfier  de  signes  neurasthéniques  apparaissant  chez  des 
sujets  déjà  avancés  en  âge  (la  neurasthénie  simple  ne  s'observe  guère  après  50  ans),  car 
on  pourra  les  voir  aboutir  à  des  accidents  de  ramollissement  cérébral.  De  même,  par  des 
examens  répétés  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  de  la  motricité,  on  s'efforcera  de 
ne  pas  méconnaître  à  son  début  une  lésion  aussi  grave  que  la  périencéphalite  diffuse. 

(A  suivre.) 


Un  cas  compliqué  de  sténose  laryngée  d'origine  nerveuse. 

Par  le  D'  E.  Kraus  (de  Paris). 

Les  accidents  laryngés  constituent  des  manifestations  fréquentes  de  l'hystérie.  On 
observe  en  général  des  paralysies  plus  ou  moins  prononcées,  plus  ou  moins  tenaces,  se 
montrant  le  plus  souvent  d'un  seul  côté.  Dans  certains  cas,  ces  paralysies  résisteront  pen- 
dant longtemps  aux  traitements  les  plus  variés  ;  dans  d'autres  cas,  elles  disparaîtront 
spontanément  ou  sous  l'induence  des  médications  les  plus  bizarres.  On  ne  compte  plus 
les  observations  dans  lesquelles  une  aphonie  opiniâtre  céda  instantanément  sous  l'in- 
finence  de  la  simple  introduction  d'un  instrument  dans  le  larynx.  On  cite  des  cas  encore 
plus  remarquables  dans  lesquels  l'aphonie  disparaît  sous  l'influence  de  Textraction  d'une 
dent,  de  l'ablation  d'une  amygdale  hypertrophiée.  Je  citerai  à  ce  propos  deux  cas  fort  eu* 
rieux,  concernant  deux  hommes  adultes,  que  j'ai  eu  Toccasion  d'examiner  il  y  a  quelques 
années  à  la  clinique  de  mon  maître  Schrœtter.  Les  deux  patients  pouvaient  faire  disparaître 
jaiomentament  leur  aphonie^  d'origine  hystérique,  l'un  en  se  posant  une  clef  sur  la  nuque, 
l'autre  en  se  couvrant  l'occiput  d'un  linge  mouillé.  L'aphonie  réapparaissait  quand  les 
objets  sus-indiqués  étaient  enlevés.  Maurice  Schmidt  a  fait  connaître  des  observations, 
^ns  lesquelles  l'aphonie  céda  au  redressement  d'un  utérus  déplacé  ou  à  la  dUatatation  du 
!  canal  cervical .  On  voit  plus  rarement  des  cas  d'aphonie  hystérique  dans  lesquels  les  troubles 
nerveux  provoquent  une  dyspnée  permanente  que  l'examen  objectif  du  larynx  explique 
aûsément.  Le  plus  souvent,  il  s'agit  alors  d'une  paralysie  bilatérale  des  muscles  crico- 
sryténoîdiens  postérieurs,  qui  président  à  la  dilatation  de  la  glotte  :  si  cette  paralysie  per- 
ciste  pendant  quelque  temps,  elle  se  complique  de  la  contracture  des  muscles  antagonistes, 
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ainsi  que  Luc  l'a  démontré  :  cette  contracture  est  souvent  extrêmement  tenace.  Le  plus 
souvent  les  cordes  vocales  inférieures  ne  sont  pas  seules  appliquées  étroitement  Tune  sur 
Tautre,  mais  encore  les  cordes  supérieures,  et  le  patient  ne  respire  plus  que  par  sa  glotte 
respiratoire.  La  contracture  est  si  intense  que  les  cordes  vocales  supérieures  présentent,  à 
la  sonde,  une  consistance  ligneuse  et  opposent  une  résistance  souvent  invincible  à  Tln- 
troductîon  de  bougies,  de  dilatateurs,  etc. 

Les  troubles  hystériques  pun  ne  sont  pas  rares  en  laryngologie;  leur  diagnostic  est 
facile  et  leur  intérêt  peu  marqué,  mais  il  n*en  est  pas  de  même  des  cas  mixtes,  aussi  me 
suis-je  décidé  à  publier  le  cas  ci-joint,  qui  constitue  certainement  une  rareté: 

M"«  Ch..,  30  ans,  père  mort  à  75  ans  de  débilité  sénile,  deux  frères  morts  jeunes  du 
croup,  la  mcre  et  cinq  autres  enfants  se  portent  bien.  La  malade  a  eu  la  fièvre  typhoïde 
dans  Teafance,  et  de  15  à  22  ans  elle  a  souffert  de  douleurs  rhumatismales  (?)  dans  le  bras 
gauche.  Elle  accuse  une  irritabilité  nerveuse  marquée.  Pas  de^toux,  d'hémoptysie,  de 
sueurs  nocturnes. 

En  septembre  1893,  elle  donne  des  soins  à  une  amie  atteinte  de  diphtérie  :  prise  à  son 
tour  de  diphtérie  pharyngée,  elle  conserve,  à  la  suite  de  cette  affection,  une  aphonie  qui 
augmente  sans  cesse.  En  même  temps  apparaît  une  dyspnée  qui  est  surtout  marquée 
quand  la  maia'ie  fait  des  mouvements  rapides  ou  monte  des  escaliers.  L'aphonie  et  la 
dyspnée  s'accentuent  chaque  jour  :  la  malade  «  râle  »,  à  ce  qu'elle  dit,  surtout  au  moment 
de  s'endormir.  En  mars  1894,  accès  typiques  de  suffocation,  se  présentant  surtout  la  nuit 
(souvent  trois  à  quatre  fois  on  une  nuit)  et  durant  quelquefois  cinq  minutes.  La  malade, 
devenue  complètement  aphone,  fut  examinée  par  quatre  spécialistes  successivement.  Au 
bout  de  quelques  séances  de  traitement  local  (inhalations  de  résorcine,  injections  de  men- 
thol, etc.),  lousdéclarèrentquelatrachéotomîe  étaitle  seulmoyend'arriveràfairedîsparaître 
la  dyspnée.  Un  des  spécialistes  annonça  à  la  malade  qu'après  la  trachéotomie  on  serait  sans 
doute  forcé  de  recourir  à  la  dilatation  mécanique  du  larynx  par  la  méthode  de  Schrœtter. 
La  dyspnée  augmentant  toujours,  la  trachéotomie  fut  décidée.  Trois  jours  avant  le  jour 
fixé  pour  l'opération  (juillet  1894),  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  :  l'examen 
laryngoscopique  montra  que  la  corde  vocale  droite  était  immobilisée  en  adduction,  et  que 
la  corde  gauche  venait  s'appliquer  contre  elle  sur  toute  sa  longueur  :  seule  la  glotte  res- 
piratoire, intercartilagineuse,  restait  béante.  L'inspiration  s'accompagnait  d'un  siffle- 
ment intense  :  un  examen  prolongé  démontra  toutefois  que  la  corde  gauche  présentait 
parfois,  à  l'état  de  repos,  de  légers  mouvements  d'abduction  :  dès  que  le  mouvement 
d'inspiration  commençait^  on  voyait  immédiatement  la  corde,  semblable  à  un  ressort, 
reprendre  sa  position  en  adduction  complète.  Les  cordes  et  les  autres  parties  du  larynx 
ne  présentaient,  en  dehors  d'un  léger  catarrhe,  aucune  modification  appréciable.  L'exa- 
men des  organes  intra-thoracîques  et  celui  des  crachats  ne  révèle  aucune  affection  orga- 
nique. (La  malade  n'expectore  du  reste  presque  pas.) 

L'examen  du  larynx  me  fit  diagnostiquer  :  à  droite,  une  paralysie  du  dilatateur  de  la 
glotte  (crico-aryténoïdien  postérieui)  et  à  gauche  des  mouvements  anormaux,  des 
spasmes  adducteurs  de  la  corde  vocale.  Ces  spasmes  se  présentent  sous  le  même  aspect 
que  dans  le  laryngospasme  inspirateur  fonctionnel  :  dans  cette  dernière  affection,  les 
deux  cordes  sont  atteintes.  Il  est  possible  qu'il  existât  en  même  temps,  du  côté  droit, 
une  contracture  permanente  des  adducteurs.  Au  point  de  vue  étiologique,  je  m'arrêtai 
à  l'hypothèse  suivante  :  la  paralysie  du  côté  droit  est  primaire,  de  nature  dipJuéritique  ; 
cette  lésion,  agissant  comme  un  traumatisme,  a  provoqué  chez  la  malade  prédisposée  des 
spames  hystériques  et  des  mouvements  anormaux  de  la  corde  vocale  gauche  non  para-- 
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lysée  :  on  observe,  comme  l'on  sait,  souvent  des  contractures  hystériques  d'autres  genres, 
se  développant  sous  Tinfluence  d'un  traumatisme  quelconque. 

Guidé  par  mon  hypothèse,  je  me  décidai  à  cesser  toute  intervention  médicamenteuse 
locale,  et  cherchai  avant  tout  à  modifier  la  paralysie  de  la  corde  vocale  droite  par  la  fara- 
dîsation  in tra  laryngée.  Le  résultat  objectif  fut  nul,  la  corde  vocale  resta  immobile,  mais 
lç3  symptômes  subjectifs  (dyspnée)  s'améliorèrent.  La  malade  quitta  Paris,  sans  qu'on  fût 
obligé  de  la  trachéotomiser,  et  resta  trois  mois  à  la  campagne.  On  ne  fit  aucune  médi- 
cation pendant  ce  séjour  hors  de  Paris  :  à  sa  rentrée,  la  malade  vint  me  revoir  au  mois 
d'octobre.  L'examen  laryngologique  ne  décela  aucune  modification  ;  le  sifflement  inspi- 
raloire  existiit  encore.  J'instituai  à  ce  moment  un  traitement  par  l'hypnose,  pour  faire 
disparaître  les  spasmes  du  côté  gauche  :  le  résultat  obtenu  fut  remarquable,  ainsi  que  la 
suite  le  démontrera.  La  malade,  assez  facilement  hypnotisable,  le  devint  toujours  davan- 
tage, à  mesure  que  sa  confiance  dans  le  traitement  augmentait  :  je  partageai  du  reste 
cette  confiance  en  présence  des  bons  résultats  obtenus.  Au  bout  de  quelques  séances,  il 
suffisait  de  donner  à  la  malade  un  miroir  à  main  et  de  la  faire  fixer  ce  miroir,  pour  la 
plonger  rapidement  dans  le  sommeil  hypnotique.  Pendant  l'hypnose,  je  suggérais  à  la 
malade  de  respirer  librement,  tout  en  la  priant  d'émettre  le  son  e  et  de  faire  ensuite  une 
inspiration  courte  et  rapide.  A  l'état  de  veille,  une  expérience  de  ce  genre  provoquait 
toigours  une  occlusion  spasmodique  de  la  flotte.  Dans  le  sommeil  hypnotique,  le  tableau 
se  modifiait  dès  les  premières  minutes  de  l'expérience,  et  la  corde  vocale  gauche  entrait 
en  abduction  pendant  l'inspiration  :  cette  abduction  était  incomplète,  à  vrai  dire.  Si  la 
malade  respirait  sans  avoir  précédemment  fait  un  exercice  de  phonation,  la  corde  vocale 
gauche  était  prise  de  mouvements  incoordonnés;  parfois  on  observait  une  tendance  à 
l'abduction,  parfois  une  tendance  au  spasme. 

Cette  sortie  d'  «  ataxie  »  diminua  à  chaque  séance,  et  à  la  septième  les  mouvements 
respiratoires  et  phonateurs  de  la  corde  vocale  gauche  étaient  redevenus  normaux  :  les 
angoisses  et  la  dyspnée  disparurent  en  même  temps  et  la  voix  s'améliora  notablement  : 
laphonie  fit  place  à  un  enrouement  modéré.  Cet  enrouement  était  sans  nul  doute  causé 
par  la  paralysie  de  la  corde  vocale  droite,  restée  sans  modification.  L'amélioration 
s'étendit  peu  à  peu  à  l'état  de  veille,  entre  les  séances  d'hypnose,  et  la  malade  finît  par 
conserver  le  bénéfice  du  traitement  après  cessation  des  séances  (commencement  do 
novembre).  Depuis  ce  temps,  la  malade  dort  sans  se  réveiller  toute  la  nuit,  elle  peut 
marcher,  monter  des  escaliers,  etc.,  et  a  repris  ses  occupations  antérieures  d'institutrice. 
Le  nombre  des  séances  d'hypnotisnae  se  monta  à  treize. 

Le  cas  me  semble  intéressant  à  plus  d'un  point  de  vue  :  il  s'agissait  là  évidemment  do 
phénomènes  laryngés  d'origine  mixte,  hystérique  et  diphtéritique.  La  paralysie  de  la 
corde  vocale  droite,  d'origine  diphtéritique,  a  constitué  évidemment  la  cause  efficiente 
des  spasmes  adducteurs  de  la  corde  gauche.  La  combinaison  do  ces  deux  sortes  d'accidents 
avait  provoqué  une  sténose  laryngée  inquiétante  et  tenace,  qui  résista  à  tous  les  essais 
thérapeutiques  et  augmenta  sans  cesse  d'intensité.  Le  résultat  obtenu  par  la  médication 
hypnotique  démontra  a  posteriori  l'exactitude  du  diagnostic  adopté  (les  accidents  hysté- 
riques cédèrent  en  effet  à  la  médication,  tandis  que  la  paralysie  d'origine  non  hystérique 
ne  fut  modifiée  en  rien  par  l'hypnose  et  est  restée  aujourd'hui  ce  qu'elle  était  au  début 
des  accidents). 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  29  janvier. 

M.  Landouzy.  Lecture  (Viine  note  de  M.  de  Brun, 
intitulée  ce  Pneumopaludisme  du  sommet.  » 

M.  Landouzy.  Lecture  d'une  note  de  MM.  Ri- 
CHKT  et  Héricocrt,  concernant  la  sérothérapie. 

M.  Pozzi.  Traitement  de  Tépispadias.  Présenta- 
tion du  malade. 

M.  Hkrqeb.  Rapport  sur  une  observation  de 
M.  MoNOD,  concernant  un  anévrisme  du  cou  traité 
par  la  ligature. 

Séance  du  5  février. 

M.  Lâborde.  Tractions  rythmées  de  la  lan^e. 
M.  Galezowskt.  Affections  oculaires  en  Perse. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  26  janvier, 

MM.  Hasot  et  Meunier.  Cii-rhose  hypertrophique 
infectieuse. 

M.  Kaufmanx.  Mécanisme  de  l'hypoglycémie. 
I>iscuS8ion  :  MM.  Chauveau,  Dastrb,  Kaufmank. 

M.  Lapicque.  Le  fer  des  urines  humaines  nor- 
males. Discussion  :  M.  Larordk. 

MM.  WcRTz  et  HuDELo.  De  la  pénétration  des 
bactéries  intestinales  dans  le  péritoine  et  dans  le 
sang,  dans  l'intoxication  alcoolique  aiguë. 

M.  PiLLiET.  DépOt  d'une  note  de  M.  Ausset,  intitu- 
lée :  «De  l'influence  delà  température  dans  l'analyse 
bactériologique  des  eaux.» 

Séance  du  2  février, 

M.  Mathias-Duval.  A  propos  des  nouvelles  re- 
cherches sur  la  structure  des  centres  nerveux. 
Discussion  :  MM.  Chauveau,  Giabd,  Labordk,  Ma- 
thias-Dcval,  Dastre. 

MM.  SuHMONT  et  Gaudier.  Mammite  noueuse  ex- 
périmentale. 

MM.  CooRMONT  et  DoYON.  Des  lésions  intestinales 
dans  rintoxication  diphtérique  expérimentale. 

MM.  CooRMONT  et  DoYON.  Marche  de  la  tempéra- 
ture dans  l'intoxication  di])htéri(iue  expérimentale. 

M.  Marinesc'O.  Des  connexions  du  corps  strié 
a-vec  le  lobe  frontal. 

M.  t)E  t^^iLYESTRi.  —  Un  nouveau  diplocoque  dans 
la  dysenterie. 

M.  Ketterkr.  Développement  des  synoviales 
tendineuses  et  des  bourses  muqueuses  chez  les  la- 
ins. 

M.  I*.  Bonnier.   Inertie  des  milieux  auriculaires. 

M.  P.  Masoin.  L'hémoglobine  et  les  myxœdéma- 
teux. 


SOCIÉTÉ   DE  THÉRAPEUTIQUE        * 
Séance  du  23  janvier. 
M.  Andr*  Martin.  Traitement  des  kystes  syno- 
viaux par  les  injections  iodées. 
M.  André  Martin.  Emploi  des  sels  de  quinine. 
MM.  Bardet  et  Catillon.  Mode  de  préparation 
des  pilules  de  quinine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  JTOPITAUX 
Séance  du  2:'}  janvier. 

M.  Variot.  Sur  l'hyperglobulie  comme  cause  de 
la  cyanose  congénitale. 

MM.  CEttinger  et  Marinesco.  Paralysie  ascen- 
dante aiguë,  d'origine  microbienne.  Discussion  ; 
MM.  WiDAL,  Marie,  Cuantemesse. 

M.  GiRODE.  Valeur  diagnostique  et  pronostique 
des  adénopathies  sous-claviculaires.  Discussion  : 
MM.  Mathieu  et  Kendo. 

M.  Galmard.  De  l'irruption  spontanée  de  la  bile 
dans  les  kystes  hydatiques  du  foie. 

Séance  du  î*'  février. 
MM.  Lebreton  et  Maqdeleine.  Trois  mois   d'in- 
tubation et  de  sérothérapie  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Discussion  :  MM.  Chantemesse,  d'Hkilly, 

Lkb^eton. 

Séance  du  8  février. 

M.  Sevestrr.  Persistance  du  baiille  chez  les 
enfants  guéris  de  la  diphtérie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  janvier. 
M.  Monod.  Eloge  de  M.  le  P'  Le  Fort. 

Séance  du  30  janvier. 
Discussion  du  rapport  de  M.  Chapot,  sur  les  plaies 
pénétrantas  do  ra])domen  ;  MM.  Berger,  Kirmisson, 
Nêlaton,  Reclus. 

Séance  du  6  février. 

Discussion  sur  les  plaies  de  l'abdomen  (suite  et 
fin):  MM.  Bkrqer,  Lucas-Champiohnièrb,  Schwabtz, 
Chapct. 

M.  Nimier.  Lecture  de  deux  observations  de 
M.  Roque  et  d'une  observation  de  M.  Lobain  : 
«  (Plaie  pénétrante  de  poitrine.  » 

M.  PicQué.  Lecture  d'une  observation  de 
M.  MoNNiER,  concernant  un  cas  de  gastrostomie. 
Discussion:  MM.  S egond, Reclus,  Kirmisson,  Roc- 
her, SOHWARÏZ,  MoNOD,  MlHHAUX,  PiCQCÉ. 

M.  PioQUÉ.  Lecture  d'une  observation  de 
M.  Braui-t,  concernant  une  variété  rare  de  phlgemon 
profond  de  la  fosse  iliaque  interne. 


MEDICO-CHIBUBaiCALE 
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Chirurgie  générale. 

Dr  BENOIT 
Âncian  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  hernies  gangrenées,  par  le 

D*"  A.  GuiNARD.  [Bulletin  général  de  théra- 
peutique^ 30  novembre  et  îo  décembre  189i.) 
—  Nous  trouvons  sous  ce  titre  un  excellent 
travail  dont  nous  devons  donner  ici  le  con- 
tenu, car  il  résume  toutes  les  indications 
opératoires  qui  concernent  la  gangrène  des 
hernies;  il  est  donc  inutile  d*insister  sur  sa 
valeur  pratique. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  en  arrière  et 
constaté  le  discrédit  dans  lequel  est  tombé  le 
taxis  manuel,  opération  plus  dangereuse  que 
la  kélotomie,   dans   certaines   circonstances, 
l'auteur  observe  une  diminution  de  la  fré- 
quence des  hernies  étranglées  avec  gangrène, 
depuis  rabandon  de  ce  procédé  néfaste.  Il 
présente  ensuite  deux  observations  dans  les- 
quelles il  a  mis  en  pratique  un  procédé  ré- 
cemment érigé  en  méthode  générale  et  qui 
consiste  essentiellement  dans  Viiiragination 
de  la  portion  sphacciée,  sans  résection.  Dans 
la  première  observation,  il  a  ainsi  traité  une 
gangrène  eu  sillon  circulaire,  occupant  les 
quatre   cinquièmes  de    la  circonférence   de 
rintestin  et  qu'il  réduisit  dans  la  lumière  de 
rinteslin,  de  façon  à  former  une   sorte   de 
diaphragme    optique,   au  moyen   de    deux 
plans  de  sutures  séro-séreuses,  à  la  soie  fine 
et  à  points  séparés.  Dans  la  deuxième,  il  em- 
prisonna de  môme  dan§  la  cavité  intestinale 
une  plaque  de  sphacèle  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  2  francs,  non  sans  hésitation.  Les 
résultats  furent  excellents.  Les  escarres,  qui 
formaient  des  saillies  légères  molles  et  flas- 
ques dans  la  lumière  de  l'intestin,  où  elles 
étaient  disposées  dans  le  sens  des  valvules 
conniventes,   furent  éliminées  par  les  voies 
naturelles. 

L'emploi  systématique  de  la  méthode, 
sinon  l'idée  première,  appartient  au  D'  Mar- 
tinet (de  Sainte-Foy-la-Grande). 

M.  Piéchaud  (de  Bordeaux)  l'ayant  appli- 
quée avec  succès,  la  préconisa  et  proposa 
le  nom  ^'opération  de  Martiîiet. 

En  réalité,  le  procédé  qui  consiste  à  pra- 
tiquer l'exclusion  des  escarres,  sans  les  résé- 


quer, a  été  employé  à  diverses  époques  par 
les  chirurgiens  et  l'on  en  trouve  les  pre- 
miers vestiges  jusque  dans  le  Traité  des  her- 
nies, d'Astley-Cooper  (p.  2<;i).  Les  Allemands 
l'emploient  depuis  1891,  sous  le  nom  de  mé- 
thode de  Liudîier.  Mais  il  n'en  est  fait  men- 
tion dans  aucun  de  nos  grands  traités  classi- 
ques, même  les  plus  récents.  Il  y  a  loin  des 
sutures  séro-séreuses  pratiquées  souvent 
pour  éviter  de  petites  perforations  menaçantes, 
à  la  méthode  du  tout  à  l'éçout, créée  par  Mar- 
tinet et  que  préconise  M.  Guinard. 

Passant  aux  indications,   l'auteur  résume 
ainsi  le  choix    de   l'intervention    lorsqu'on 
trouve  l'intestin  gangrené  à  l'ouverture  du 
sac.  On  a  à  choisir  entre  l'une  des  quatre 
opérations  suivantes  : 
1°  A71US  contre  nature; 
1^  Résection  large  et  entérorraphie ; 
30  Procédé  7nixte  ;  Bouilly)  ou  résection   et 
entéron'aphie  incomplète,    en    laissant   une 
fistule  de  sûreté  ; 

40  Réduction  ou  invagination  de  la  paroi 
gangrenée  et  suture  séro-séreuse  (opération 
de  Martinet). 

La  seconde  (entérorraphie  après  résection) 
et  la  quatrième  (invagination  sans  résection) 
sont  seules  radicales,  les  doux  autres  laissant 
au  malade  une  infirmité  répugnante.  Mais 
quels  sont  les  cas  0(1  l'on  pourra  recourir  à 
l'opération  idéale  sans  faire  courir  de  dangei- 
au  malade  déjà  fort  gravement  atteint? 

MM.  Verneuil,  L.  Championnière,  Segond 
et  d'autres  sont  partisans  de  l'anus  contre 
nature.  M.  Chaput,  au  contraire,  applique  la 
résection  intestinale  suivie  d'entérorraphie  à 
la  majorité  des  cas.  M.  Guinard  refuse  toute 
valeur  dans  le  débat  à  l'argument  statistique, 
qui  est  fait  d'éléments  trop  dissemblables.  Le 
sens  clinique  doit  seul  trancher  la  question  ; 
le  véritable  idéal,  c'est  la  guérison  du  ma- 
lade. . 

Or,  en  présence  des  cas  avancés,  où  Ton 
trouve  de  l'hypothermie,  du  refroidissement 
des  extrémités,  un  pouls  misérable,  etc.,  il 
est  de  règle  de  s'abstenir  de  toute  longue  in- 
tervention, même  sans  chloroforme.  Donc, 
dans  tous  ces  cas,  on  fera  Vanus  contre  na^ 
ture  ou  le  procédé  mixte  d'entérorraphie  in- 
complète qui  facilitera  plus  lard  la  cure  radi- 
cale de  l'anus  contre  nature,  cette  dernière 
seulement  si  le  malade  paraît  en  état  de  la 
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supporter.  Tenter  chez  de  pareils  malades 
une  opération  aussi  longue  et  minutieuse  que 
la  résection  avec  entérorraphie,  malgré  les 
perfectionnements  récents  de  la  technique, 
c'est  courir  au-devant  d'un  échec  certain. 

Au  contraire,  s'agit-il  de  malades  moins 
gravement  atteints,  on  doit  songer  à  une 
opération  radicale.  Or  c'est  à  eux  que  s'adresse 
le  procédé  nouveau  qui  est  destiné  à  res- 
treindre considérablement  les  indications  de 
la  résection  totale  de  l'intestin.  L'invagination 
est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  gangrène 
limitée  oiil'on  peut  agir  sans  qu'il  en  résulteun 
rétrécissement  de  Tintestin.  L'auteur  réclame 
l'adoption  de  cette  méthode  dans  la  pratique 
courante  et  montre  qu'elle  a  pu  être  légitime- 
ment appliquée  à  des  plaques  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  2  francs  et  d'une  longueur 
do  9  centimètres,  ainsi  qu'à  des  escarres 
circulaires  étroites. 

Los  sutures,  non  perforantes,  seront  exé- 
cutées en  faisant  déprimer  la  partie  sphacélée 
avec  le  bec  de  la  sonde  cannelée.  Les  deux 
plans  donnent  une  sécurité  parfaite;  toutes 
les  ibis  que  cela  sera  possible,  on  fera  la  ligne 
des  sutures  transversalement ,  afin  de  ménager 
la  calibre  de  Fintestin.  On  peut  traiter  de  la 
sorte  des  sphacèles  encore  plus  étendus  du 
gros  intestin  et  entériner  sous  une  suture  des 
plaques  do  la  dimension  de  l»  francs.  On 
évite  par  celte  opération  les  longues  ma- 
nœuvres et  les  hémoiTagies  des  résections 
totales  ou  partielles.  Le  procédé  du  «  tout  à 
régout  »  convient  aussi  à  ces  taches  suspectes 
quï  font  hésiter  à  réduire;-  on  l'emploiera  par 
mesure  de  précaution. 

Si  toute  une  anse  est  suspecto,  débrider 
ranncfiu  et  laisser  au  dehors  ranse  envelop- 
pée de  gaze  antiseptique,  pendant  quarante- 
huit  heures;  on  jugera  alors  de  Topportunité 
de  la  réduction. 

•  La  résection  totale  avec  entérorraphie  de- 
meure une  opération  d'exccjitiod.,  réservée  aux 
cas  triîs  rares  de  gangrène  herniaire  étend  fie, 
où  l'invagination  est  impraticable  et  où  les 
sujf'ts  pié'=ientent  encore  une  ré-islance  no- 
tai-'le.  AUG.  B. 

Resection  du  poignet,  i  Procédé  àul^  Héron 
W'atson;  in  Thcrapcutic  Ga:rtic,  15  octobre 
^g'j;/)  __  Cetl<^  méthode  consiste  à  faire  péné- 
trer le  l)istouvi  à  un  pouce  et  demi  au-dessus 
de  rapopLyst-  styloïdc  du  cubital,  vers  sa  foce 
palni.jre,  et  à  conduire  l'incision  sur  le  méta- 
carpien du  petit  doigt  en  la  prolongeant  un 
peu  Mir  lui.  On  obtient  ainsi  une  incision  do 
3  ],ouces  environ  de  long.  L'extrémité  du 
cubit'^l  (V'^î-'  ainsi  découverte,  on  peut  en  ré- 


séquer un  bon  pouce.  Le  carpe  est  alors 
découvert  et  réséqué  morceau  par  morceau, 
en  ne  laissant  que  le  trapèze.  Il  suffit  ensuite 
de  faire  saillir  les  tètes  des  métacarpiens  pour 
opérer  sur  elles  avec  la  gouge  ou  la  scie, 
lorsque  cela  paraît  nécessaire.  Il  est  facile 
après  cela  de  retourner  vers  la  plaie  l'extré- 
mité inférieure  du  radius  qui  s'offre  à  la  scie. 
En  dernier  lieu,  on  examine  et  on  enlève  le 
trapèze,  s'il  y  a  lieu. 

Chaque  temps  de  l'opération  est  facile  à 
exécuter;  toutes  les  parties  osseuses  malades 
étant  enlevées,  on  n'aura  que  fort  peu  de 
vaisseaux  à  lier.  Si  l'on  éprouve  quelque  dif- 
ficulté dans  l'hémostase  du  côté  radial,  il 
suffira  d'appuyer  sur  le  pouce  pour  retourner 
la  plaie  presque  à  l'envers,  en  doigt  de  gant. 
Le  D^  Miller  conseille  la  gaze  iodoformée 
pour  envelopper  la  jointure;  il  immobilise  la 
main  et  l'avant-bras  sur  une  atelle.  Les  mou- 
vements passifs  doivent  être  commencés  une 
semaine  au  plus  tard  après  l'opération  ;  il  est 
bon  de  faire  exécuter  des  mouvements  aux 
articulations  .  métacarpe- phalangiennes,  qui 
ont  de  la  tendance  à  se  raidir,  même  avant 
Topération.  Cet  auteur  a  opéré  dix  cas,  d'après 
le  procédé  du  D^  Watson.  Dans  la  moitié  des 
cas,  il  obtint  une  restauration  remarquable 
des  fonctions  de  la  main  ;  dans  trois  autres, 
grâce  à  des  grattages  secondaires,  les  résultats 
ifurent  aussi  satisfaisants.  Sur  les  dix  cas,  les 
lésions  occupaient  huit  fois  la  main  droite. 
Les  avantages  de  la  méthode  sont  les  sui- 
vants: une  seule  incision  est  faite;  elle  est 
située  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  main 
dans  la  position  habituelle,  ce  qui  assure  un 
bon  drainage.  La  cicatrice  est  à  peine  visible 
et  la  main  reprend  après  la  guérison  son 
aspect  naturel.  Enfin  l'opération  est  très  facile 
à  exécuter.  Aug.  B. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales 
par  Teau  bouillante.  [Miôti  médical,  septem- 
bre-octobre 1894.^  —  Le  D''  Bauby  (de  Tou- 
louse) vient  do  proposer  l'emploi  de  Teau 
bouillante  dans  la  thérapeutique  des  tubercu- 
loses chirurgicales,  et  il  apporte  à  l'appui  de 
sa  méthode  une  nombreuse  série  de  faits.  Ce 
Iraitement  s'adresse  principalement  à  ces 
lésions  tuberculeuses  suppurées  profuses 
dont  on  ne  peut  atteindre  la  source  par  les 
moyens  ordinairement  employés,  injections 
d'éthor  iodoformé,  naphtol  camphré,  cautéri- 
sations au  thermo-cautère.  Il  n'est  pas  un 
chimn^gien  qui  nait  éprouvé  la  résistance  de 
certaines  arthrites,  compliquées  do  fistule,^ 
intarissables,  aux  modes  de  traitement  les 
plus  variés.  Après  avoir  pratiqué  des  inter- 
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veillions  successives,  la  récidive  survenant 
avec  une  ténacité  désespérante,  il  faut  sou- 
vent se  résigner  à  faire  le  sacrifice  d'un 
membre.  La  méthode  expérimentée  par  le 
D^  Bauby  reculerait  les  limites  de  la  théra- 
peutique conservatrice,  en  permettant  d'arri- 
ver à  la  guérison  définitive,  là  où,  suivant  cet 
auteur,  tout  autre  traitement  eût  échoué. 

V ébouillantèrent  est  pratiqué  consécutive- 
ment à  toutes  les  manœuvres  qui  ont  pour 
objet  de  détruire  les  foyers  tuberculeux,  cu- 
rettages,  débridements  des  fistules,  excisions, 
résections.  Pour  cela,  on  peut  se  servir  de 
tampons,  qui  sont  portés  dans  toutes  les  di- 
rections, ou  chauffer  Teau  au  thermo-cautère 
au  sein  même  des  cavités  opératoires.  Il  est 
nécessaire  toutefois  de  prendre  des  précau- 
tions pour  éviter  les  brûlures  de  la  peau; 
l'auteur  conseille  en  outre  l'irrigation  froiàe 
continue  sur  les  bords  de  l'incision.  Il  a  pu 
s'assurer  que  Teau  bouillante  n'atteint  pas 
les  éléments  à  conserver  et  que  les  plaies 
ainsi  traitées  ont  au  contraire  le  plus  bel  as- 
pect quelques  jours  après.  Le  liquide  bouil- 
lant va  détruire  1  élément  tuberculeux  jusque 
dans  les  anfractuosités  les  plus  reculées  des 
plaies.  Plusieurs  interventions  successives 
ont  souvent  été  nécessaires  pour  obtenir  une 
guéri&on  définitive  ;  mais,  en  persévérant,  il 
a  réussi  à  conserver  les  fonctions  des  mem- 
bres qui  paraissaient  voués  à  l'amputation. 

AuG.  B. 

La  thérapeutique   des  fractures.    (Thèse, 

Polianibulanza  di  Milci'no^  septembre-octobre 
1894.) —  M.  Antonio  Geretti  a  fait  une  étude 
très  complète  sur  les  fractures.  Comme  thé- 
rapeutique il  préconise  l'appareil  plâtré  (au 
silicate  de  potasse)  et  fenêtre  du  P>'  Bottin, 
renforcé  par  des  bandes  de  carton,  avec  de 
la  ou  ite  interposée  entre  le  membre  et  l'ap- 
pareil, afin  d'en  assurer  en  môme  temps  la 
solidité  et  la  souplesse.  Avec  cet  appareil  on 
peut  faire  tous  les  pansements  nécessaires 
dans  les  fractures  les  plus  compliquées  sans 
exposer  le  membre  à  des  mouvements  intem- 
pestifs qui  peuvent  faire  préjudice  à  la  for- 
mation du  cal.  L'auteur  condamne  absolu- 
ment le  traitement  des  fractures  fémorales  par 
l'extension.  Si  le  poids  est  assez  modéré  pour 
être  supporté  par  le  malade  sans  douleur  in- 
tense, il  n'empécho  pas  le  chevauchement 
des  os  ;  si,  au  contraire,  le  poids  dépasse  la 
résistance  du  malade,  il  est  cause  d'une  réac- 
tion inflammatoire  et  de  douleurs  tellement 
vives,  que  le  malade  s'ingénie  à  se  soustraire 
à  Faction  de  l'appareil.  Dans  le  premier  cas, 
l'extension  est  impuissante  ;  dans  le  second, 


elle  est  inutile,  si  elle  n'est  pas  nuisible.  D'ail- 
leurs on  n'a  qu'à  regarder  le  soir  une  salle 
d'hôpital  où  l'extension  est  pratiquée.  Les 
malades  se  trouvent  avec  la  jambe  saine 
pliée,  au  fond  du  lit  et  tout  le  corps  porté  en 
bas,  de  sorte  que  l'extension  n'existe  plus. 

M.  D. 

Traitement  des  ulcères  de  jambe,  par  Diver. 
{Médical  Press  and  Circular  ;  The  Therapeu- 
tiC'Gazeûle,  n»  10,  p.  704,  1894.)  —  Diver 
traite  les  ulcères  de  jambe  par  le  chlore.  Le 
gaz  est  obtenu  en  mettant  2  drachmes 
(S  grammes)  de  chlorate  de  potasse  et  4 
grammes  d'acide  chlorhydrique  dans  un  vase, 
dont  l'extérieur  est  recouvert  de  papier  brun. 
Puis  on  introduit  dans  le  récipient  une  ron- 
delle de  papier  blanc  sur  laquelle  on  place 
une  quantité  suffisante  de  ouate  absorbante. 
On  bouche  alors  le  vase  avec  im  large  bou- 
chon. La  ouate  ainsi  obtenue  (qui  devient 
gris  jaunâtre  à  la  surface  aussitôt  qu'elle  est 
exposée  à  la  lumière),  est  placée  sur  la  plaie 
ulcéreuse  et  rapidement  recouverte  de  gutta- 
percha,  maintenue  en  place  par  les  bandages 
ordinaires.  L'auteur  rapporte  des  cas  de  gué- 
rison rapide  des  ulcères  chroniques  par  cette 
méthode.  Aug.  B. 

Contribution  à  l'étude  du  lymphangiome,  par 

G.  ZuGCARO.  {Puglia  medica,  n^  8  et  9,  août- 
septembre  1894.)  —  Zuccaro  rapporte  l'obser- 
vation d'un  enfant  de  8  jours,  qui  était  por- 
teur d'une  tumeur  considérable  occupant  le 
thorax  et  s'étendant  au  bras  droit  ;  cette  tu- 
meur avait  pris  un  développement  tel,  qu'en 
deux  jours  elle  avait  doublé  do  volume.  En 
haut,  elle  atteignait  le  cou  qu'elle  commen- 
çait à  comprimer  ;  à  gauche,  elle  dépassait 
d'un  travers  de  doigt  le  mamelon;  en  bas, 
elle  côtoyait  le  rebord  costal,  et  en  haut,  elle 
s'étendait  dans  l'aisselle  et  occupait  toute  la 
région  deltoïdienne. 

La  peau  était  d'aspect  normal  au  niveau  de 
cette  tumeur.  La  consistance  de  celle-ci  était 
molle  et  il  existait  une  fluctuation  manileste 
au  niveau  de  la  région  deltoïdienne  ;  dans 
les  autres  points  la  consistance  était  celle 
d'une  masse  gélatineuse.  Une  ponction  faite 
au  niveau  du  point  où  la  fluctuation  était 
perçue  ramena  T  à  8  grammes  de  sang  ;  au 
niveau  de  la  partie  thoracique  de  la  tumeur, 
la  ponction  donna  issue  à  de  la  sérosité. 

L'opération  fut  faite  dix-sept  jours  après  la 
naissance  ;  la  tumeur  enlevée  était  constituée 
par  de  nombreux  kystes  dont  le  plus  volumi- 
neux était  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 
Pour  pratiquer  l'ablation  Zuccaro  fut  obligé 
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d'aller  jusqu'à  la  paroi  os?euse  du  thorax  en 
quelques  points,  et  d'enlever  de  nombreux 
feisceaux  musculaires  envahis.  Grâce  aux 
pinces  de  Péan  l'opération  fut  exécutée  sans 
perte  de  sang  notable;  cependant  la  mort 
survint  le  12  janvier. 

L'examen  hislologique  démontra  qu'il  s'a- 
gissait d'un  lymphangiome.  G.  L. 

Troisième  cas  d'ablation  du  ganglion  de 
Gasser,  par  A,  Gaponotto.  {IL  Policluiico^ 
n»  3,  p.  66,  1895.)—  William  Rose  (TA^  Sur- 
gical  treatment  of  Neuralgia  of  the  fifth 
nerve,  Londres,  1892)  décrit  les  trois  métho- 
des opératoires  employées  pour  parvenir  au 
ganglion  deGasser  : 

1°  La  méthode  intra-crânienne  d'Horsley  ; 

2«  Le  procédé  d'ablation^à  travers  le  maxil- 
laire supérieur  ; 

3°  Le  procédé  d'ablation  à  travers  la  région 
ptérygoïdienne. 

Il  repousse  la  méthode  d'Horsley  comme 
faisant  courir  de  trop  grands  risques  au  ma- 
lade et  donne  la  préférence  à  la  méthode  in- 
tra-ptérygoïdienne. 

L'opération  effectuée  par  cette  voie  com- 
prend six  temps  : 

1»  Incision  de  la  peau  .et  relèvement  du 
lambeau  cutané  ; 

2°  Section  de  l'os  zygomatiquc  et  des  apo- 
physes ptérygoïdes  ; 

3°  Mise  à  nu  de  la  base  du  cràue  et  recher- 
che du  trou  ovale  ; 

4°  Ouverture  de  la  base  du  crâne  ; 

5°  Ablation  du  ganglion  ; 

6°  Remise  en  place  des  lambeaux  et  suture 
de  la  plaie. 

Ce  manuel  opératoire  a  été  suivi  par  Gapo- 
notto chez  le  malade  qu'il  a  opéré. 

Voici  quelques  détails  sur  les  différents 
temps  de  l'opération  : 

1®  L'incision  de  la  peau  commence  à  1  cen- 
timètre au-dessous  de  la  tubérosité  frontale 
externe,  et  de  là  suit  l'arcade  zygoma tique 
jusqu'à  l'oreille  ;  puis,  sur  la  région  paroti- 
dienne,  descend  jusqu'à  l'angle  de  la  mâ- 
choire, et  de  là,  se  dirigeant  en  avant,  longe 
le  bord  du  maxillaire  supérieur,  jusqu'à  l'ar- 
tère faciale. 

On  obtient  par  cette  incision  un  lambeau, 
qui  peut  être  disséqué  en  avant,  comprenant 
la  peau  et  le  tissu  cellulo-graisseux  sous- 
jacent  ;  on  doit  prendre  garde  de  blesser  le 
canal  de  Sténon  et  les  branches  nerveuses 
qui  sont  en  contact  avec  le  fascia  massé- 
térin  ; 

2°  L'os  zygomatique  est  mis  à  découvert  et 
le  périoste  détaché.  Puis  on  scie  l'os  en  se  di- 


rigeant en  bas  et  en  avant,  le  plus  près  pos- 
sible de  sa  racine.  On  le  rejette  en  bas  avec 
le  masse  ter.  Pour  faciliter  ce  temps  de  l'o- 
pération il  est  nécessaire  d'inciser  les  fibres 
musculaires  insérées  antérieurement  à  l'os 
malaire. 

Après,  on  découvre  l'apophyse  coronoïde 
avec  le  tendon  du  muscle  temporal  et  on  le 
sectionne  obliquement  en  bas  et  en  avant. 
L'os  détaché  est  soulevé  avec  le  muscle  tem- 
poral et  les  fibres  profondes  qui  croisent  la 
branche  montante  du  maxillaire  doivent  être 
divisées. 

3°  Une  certaine  quantité  do  graisse  et  de 
tissu  cellulaire  se  présente  alors,  au-dessous 
desquels  on  trouve  le  muscle  ptérygoïdien 
externe  ;  au-dessous  de  lui  on  peut  aperce- 
voir une  petite  portion  du  ptérygoïdien  in- 
terne. Parcourant  la  partie  supoiûcielle  du 
premier  muscle,  entre  lui  et  le  maxillaire,  se 
trouve  l'artère  maxillaire  interne  qui  passe 
dans  la  fosse  sphéno-maxillaire  entre  les  deux 
faisceaux  du  muscle.  Si  l'artère  n'a  pas  été  at- 
teinte, on  la  sectionne  entre  deux  ligatures. 
Quant  au  nerf  dentaire  inférieur  et  aux  nerfs 
gustatifs,  ils  passent  normalement  sous  le  bord 
inférieur  du  muscle  ptérygoïdien  externe;  si 
le  nerf  n'a  pas  été  enlevé  dans  une  opération 
antérieure,  il  sert  à  conduire  sur  le  trou  ovale. 
On  détache  alors  le  ptérygoïdien  externe  de 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  (de 
haut  en  bas).  On  met  alors  à  nu  le  trou  ovale, 
et  le  meilleur  point  de  repèi^e,  suivant  Rose, 
consiste  à  suivre  le  bord  postérieur  de  l'aile 
externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  jusqu'à  la 
base. 

40  On  perfore  la  base  du  crâne  et  on  enlève 
un  disque  osseux  d'un  demi-pouce,  ayant  le 
centre  ovale  pour  centre,  en  apportant  la  plus 
grande  attention  pour  ne  pas  atteindre  le 
tronc  carotidien  que  sépare  seulement  du 
trou  ovale  l'épaisseur  (2  à  4  millimètres)  du 
bord  interne  de  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

Dans  quatre  de  ses  opérations  Rose  a  tré- 
pané, outre  la  région  du  trou  ovale,  la  grande 
aile  du  sphénoïde  un  peu  en  avantet  en  dehors 
du  trou,  puis  il  a  réuni  les  deux  ouvertures 
en  faisant  sauter  le  pont  osseux  intermé- 
diaire; pendant  ce  temps  la  dure-mère  est 
protégée  par  un  écarteur. 

5°  On  arrive  sur  le  ganglion  dont  l'ablation 
présente  d'assez  grandes  difficultés.  Quand 
on  l'a  isolé  de  toutes  ses  connexions,  excepté 
de  celle  qu'il  affecte  avec  la  branche  ophtal- 
mique, on  l'extirpe. 

6^  On  remet  en  place  les  organes  et  on  su- 
ture les  parties  osseuses  et  molles  qui  ont  été 
divisées.  Dans  ses  dernières  opérations,  Rose 
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qui  primitivement  avait  réuni  l'apophyse 
caronoïde  au  maxillaire,  s'est  décidé  à  les 
enlever,  car  il  avait  remarqué  une  certaine 
difficulté  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire 
chez  ses  premiers  opérés. 

Onze  malades,  parmi  lesquels  celui  de  Ca- 
ponotto,  ont  été  opérés  par  cette  méthode; 
l'opération  de  Caponotto  est  la  troisième  en 
date.  Le  malade  qui  la  subit  mourut,  au  bout 
de  quatre  jours,  de  septicémie  suraiguë  après 
avoir  eu  de  nombreuses  hémorragies  par  le 
nez  et  la  bouche. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  méningite  septi- 
que  et  la  trompe  d'Eustache  ouverte  dans  le 
champ  opératoire;  la  cause  de  la  névralgie 
étiit  un  cholesléatome  du  volume  d'une  noix, 
situé  au-dessous  du  pont,  au  nivoau  de  la 
racine  du  trigumeau.  G.  L. 

Résection  du  trijumeau.  —  M.  Antonino 
d'Antona.  recommande  que  l'opération  de 
la  résection  des  trois  branches  du  tiijumeau 
et  du  tronc  sus- ganglionnaire  ne  soit  pas  en- 
treprise sans  exposer  au  malade  le  risque 
qu'il  court  de  perdre  la  vue.  L'auteur  a  opéré 
deux  cas  de  névralgie  des  deux  branches  in- 
férieures avec  succès  complet. 

1°  La  première  malade,  jeune  femme  ma- 
riée, sans  enfants,  de  2o  ans,  a  soufilert  de 
névralgies  sous-orbitraires  pendant  six  ans. 
Depuis  un  an  les  douleurs  ont  été  très  in- 
tenses et  presque  sans  intermption. 

Incision  en  arrière  et  en  bas  de  l'apophyse 
orbitaire  externe,  descendant  verticalement 
au  bord  inféiieur  de  l'arcade  zygomatique,  le 
suivant  horizontalement  jusqu'à  la  tubérosité 
et  remontant  verticalement  et  parallèlement 
à  la  première  incision.  Les  deux  extrémités  de 
l'arcade  zygomatique  sont  percées  chacune 
de  deux  trous  et  la  partie  centrale  est  résé- 
quée, de  sorte  qu'il  y  a  un  trou  fixé  sur 
chaque  extrémité  laissée  en  place  et  à  chaque 
bout  du  fragment  réséqué.  Des  deux  angles 
de  l'incision  partent  deux  autres  incisions  : 
l'une  en  arrière  suit  la  direction  de  la  bran- 
che montante  du  maxillaire,  l'autre  descend 
obliquement  et  en  avant.  L'apophyse  coro- 
noîde  préalablement  perforée  est  réséquée  et 
rabattue  en  haut.  Résection  des  muscles  et 
ligature  de  t'artère  maxillaire  interne  et  des 
branches  secondaires.  La  troisième  branche  est 
découverteet  suiviejusqu'à  sa  sortie  parle  trou 
ovale.  En  se  guidant  sur  la  troisième  branche, 
on  isole  la  seconde  avec  un  crochet.  Résec- 
tion des  nerfs  aussi  haut  que  possible.  Recons- 
titution de  la  plaie,  remise  en  place  de  l'apo- 
physe coronoïde  et  du  fragment  de  l'arcade 
ygomatique  avec  suture  métallique.  La  ma- 


lade est  paitie  complètement  guérie,  six  se- 
maines après.  L'insensibilité  persiste  au  ni- 
veau de  l'arcade  zygomatique. 

2°  L'autre  observation  estcelle  d'une  femme 
de  40  ans  dont  les  souffrances  datent  de  15 
ans..  Elle  s'est  fait  extraire  toutes  les  mo- 
laires et  la  canine  du  côté  droit,  et  a  épuisé 
tous  les  moyens  médicinaux  sans  éprouver 
aucun  soulagement.  L'opération,  dans  ce  cas,, 
fut  interrompue  par  une  hémorragie  au  mo- 
ment d'ouvrir  le  crâne  et  de  faire  sauter  le 
pont  osseux  entre  le  trou  ovale  et  le  trou  per- 
foré. On  a  dû  suspendre  l'opération  et  ne  la 
reprendre  que  quelques  jours  plus  tard. 

Ici  aussi  la  guérison  a  été  complète,  au- 
tant pour  les  douleurs  névralgiques  que  pour 
la  plaie. 

L'examen  microscopique  démontre  : 

a)  Dégénératîon  du  protoplasme  des  cel- 
lules. 

b)  Sclérose  du  ganglion  s'étendant  aux  cor- 
dons nerveux  et  entourant  les  cellules  gan- 
glionnaires. [Policlinico,  déc.  i894.)    M.  D. 

Nouvelle  méthode  pour  obtenir  la  narcose.  — 

Nous  avons  parlé,  dans  notre  dernier  numéro, 
de  la  méthode  de  Rosenberq  :  la  discussion 
qui  a  suivi,  à  la  séance  du  9  janvier  de  la 
Société  médicale  de  Berlin,  la  lecture  de  la 
communication  de  Rosenber?,  a  présenté 
quelques  points  intéressants.  M.  Guttmann 
s'est  montré  fort  satisfait  du  procédé  nouveau  : 
il  n'en  est  pas  de  mèn^e  de  M.  Dûhrssen,  qui 
ne  trouve  pas  d'avantage  à  une  cocaïnisation 
préalable  des  fosses  nasales.  La  période  d'exci- 
tation est,  il  est  vrai,  moins  marquée,  mais 
les  vomissements  sont  fréquents  et  dans  un 
cas  il  y  eut  une  syncope  cardiaque  qui 
nécessita  l'intervention  delà  respiration  arti- 
ficielle. En  donnant  rigoureusement  le  chlo- 
roforme goutte  à  goutte,  sans  cocaïnisation, 
les  résulUts  sont  tout  aussi  favorables.  L'ora- 
teur a  renoncé  à  l'éther  qui  lui  semble  favo- 
riser le  développement  de  bronchites,  de 
pneumonies  et  de  néphrites  consécutives  à 
la  narcose  et  directement  causées  par  celle-d. 
M.  Liebreich  n'est  pas  partisan  de  la  méthode 
des  doses  fractionnées  :  beaucoup  de  patients, 
et  parmi  eux  surtout  les  alcooliques,  ne  peu- 
vent être  endormis  par  ce  procédé.  L'orateur 
recommande,  pour  la  narcose  des  cardiaques, 
le  chlorure  d'éthylène.  M.  Rotter  est  revenu 
au  chloroforme,  après  avoir  subi  bien  des 
mécomptes  avec  l'éther.  M.  Landau,  qui  a 
éthérisé  2,000  malades,  n'a  jamais  eu  d'acci- 
dents graves;  il  considère  comme  gages  de 
succès  la  pureté  du  produit  et  l'habileté  de 
l'opérateur  chargé  de  la  narcose.  L'opinion  de 
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Kœnîg,  qui  rejette  l'élher  dans  les  cas  d'opé- 
rations abdominales,  à  cause  des  secousses 
que  présenteraient  les  muscles  abdominaux 
sous  Tinfluence  de  Téther,  ne  s'est  pas  trouvée 
vérifiée  dans  la  pratique,  car  Landau  n'a 
jamais  rien  observé  de  semblable,  bien  qu'il 
ait  fait  300  laparotomies.  Rosenberg  déclare 
qu'il  n'a  pas  la  prétention  de  faire  disparaître 
avec  son  procédé  les  accidents  variés  de  la 
narcose,  mais  les  dangers  de  mort  :  les  vomis- 
sements peuvent  être  évités  si  l'on  cocaïnise 
les  narines  le  malade  étant  debout;  c'est  en 
efiFet  en  tombant  dans  le  pharynx  que  la 
cocaïne  provoque  les  vomissements.    E.  V. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D' SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 

Gastrite  acide,  par  Bols,  {Wiener  medici- 
nische  Wo€henschrlfû,\S9^.)— L'auteur  désigne 
ainsi  l'hyperchloihydrie  qu'il  attribue  dans 
tous  les  cas  à  des  lésions  anatomiques  de  la 
muqueuse  gastrique.  Dans  le  traitement  de 
cette  gastrite  on  conseillera  un  régime  dé- 
pourvu d'aliments  irritants,  épices,  acides, 
alcools.  L'auteur  proscrit  le  cathétérisme 
et  les  lavages  de  l'estomac.  Comme  médi- 
cament, il  conseille  de  n'user  du  bicarbonate 
de  soude  qu'avec  une  grande  circonspection, 
et  ne  le  donner  que  si  les  malades  accusent 
des  sensations  de  crampes  et  de  brûlures  trop 
intenses.  M.  Boas  conseille  de  préférence  l'ad- 
ministration continue  de  nitrate  d'argent  à 
doses  assez  fortes.  Mais  comme  on  peut 
craindre  que  ce  médicament  administré  trop 
longtemps  n'amène  la  transformation  de  l'hy- 
perchlorhydrie  en  hypocblorhydrie,  il  faut 
en  surveiller  l'emploi  et  analyser  de  temps 
en  temps  le  suc  gastrique.  M.  S. 

Traitement  de  l'hyperacidité  lactique  de 
l'estomac,  par  Allen  Jones.  (Me  lical  News, 
décembre  1894.)  —  Lorsque  l'estomac  est  at- 
teint d'insuffisance  de  la  sécrétion,  d'atonie 
motrice,  de  dilatation  due  ou  non  à  l'exis- 
tence d'une  sténose  pylorique,  on  constate 
dans  cet  organe  la  présence  d'un  excès 
d'acide  lactique,  qui  d'après  l'auteur  serait  la 
cause  de  tous  les  troubles  fonctionnels  qu'on 
observe  dans  ces  étals  morbides.  Le  traite- 
ment doit  surtout  être  causal  : 

1*^  Lorsqu'il  existe  du  catarrhe  gastrique,  il 
est  indiqué  do  faire  des'  lavages  d'estomac 


avec  de  l'eau  tiède  pure  ou  contenant  de 
l'acide  borique.  On  peut,  à  la  suite  du  lavage, 
faire  pénétrer  dans  l'estomac  une  mixture  de 
sous-nitrate  de  bismuth  ou  une  solution  faible 
de  nitrate  d'argent. 

2!^  Pour  suppléer  à  l'insuffisance  de  la  sé- 
crétion, on  prescrira  de  l'acide  chlorhydrique 
à  prendre  trente  ou  quarante  minutes  après 
les  repas. 

30  S'il  y  a  atonie  motrice,  on  obtient  de  très 
bons  effets  de  l'administration  de  la  strychnine 
ou  de  la  noix  vomi(|ue.  On  pouiTa  réveiller  la 
contractililé  do  la  fibre  motrice  par  l'électrisa- 
tion  faradique;  le  massage  abdominal,  l'exer- 
cice, la  gymnastique  suédoise  aident  aussi 
l'estomac  à  se  vider  plus  rapidement.  Le  bi- 
carbonate de  soude  donné  à  faibles  doses  et 
avant  les  repas,  est  aussi  un  bon  médicament 
dans. ces  cas,  car  il  excite  la  sécrétion  gas- 
trique. 

4*  Lorsqu'il  existe  de  la  stase  gastrique,  le 
meilleur  traitement  est  le  lavage  de  l'esto- 
mac. On  peut  aussi  prescrire  des  antisep- 
tiques internes,  calomel,  bcnzonaphtol,  résor- 
cine,  eucalyptus  associé  au  menthol,  au  sous- 
nitrate  de  bismuth  ou  à  la  magnésie;  en  cas 
de  flatulence  on  peut  ajouter  du  charbon  offi- 
cinal. Ces  antiseptiques  doivent  malheu- 
reusement être  donnés  à  trop  ffaible  dose 
et  produisent  peu  d'effet  :  il  n'en  est  pas  de 
mémo  de  la  créosote  qui  même  à  faible  dose 
agit  très  favorablement.  Il  faut,  en  tous  cas, 
éviter  l'acide  chlorhydrique. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  d'exa- 
miner, il  y  aura  lieu  de  prescrire  à  côté  des 
médicaments  un  régime  approprié.      M.  S. 

Traitement  de  la  dysenterie.  —  M.  Gallày, 
au  Congrès  médical  de  VInde  4895,  affirme 
qu'on  peut  guérir  radicalement  la  dysen- 
terie chronique,  dans  sa  forme  à  repéti- 
tion, au  moyen  de  grands  lavements  jour- 
naliers avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  la  dose  de  1  gr.  30  par  litre.  On  donne 
d'abord  aux  malades  un  grand  lavement 
d'eau  bouillie,  puis  le  lavement  médicamen- 
teux qui  doit  être  gardé  cinq  minutes  au  plus. 
Le  traitement  doit  être  continué  pendant 
soixante  jours.  La  guérison  serait  au  bout  de 
ce  temps  tout  à  fait  complète.  L'auteur  pré- 
tend n'avoir  jamais  eu  un  insuccès.    M.  8. 

Rétrécissement  cicatriciel  de  TcBsophage, 
par  Rcux.  —  Un  homme,  Agé  de  28  ans, 
est  atteint  de  rétrécissement  cicatriciel 
de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage, 
après  absorption  d'acido  azotique  concen- 
tré. M.    Roux   essaya  d'abord,  mais  sans 
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succès,  la  dilatation  à  Taide  du  cathétérisme 
par  la  voie  buccale.  Il  fit  alors  la  gastrostomie. 
Par  la  bouche  stomacale  il  pratiqua  un  ca- 
thétérisme rétrograde  à  l'aide  d'une  sonde 
urétrale.  Après  plusieurs  séances,  la  dilata- 
tion de  l'orifice  fut  suffisante  pour  qu'on  pût, 
en  passant  par  la  bouche,  franchir  le  rétrécis- 
sement avec  des  bougies  assez  volumineuses. 
Au  bout  d'un  mois,  l'estomac  fut  refermé  et 
le  malade  guérit.  {Rev.  7>iéd.  de  la  Suisse  ro- 
matéde,  janvier  1895.)  M.  S. 

Etat  des  fonctions  stomacales  après  la  résec- 
tion du  pylore.  {Wiener  med.  Presse,  n®  31, 
1894.)  —  V.  Imrédy,  se  basant  suf'  ses  propres 
expériences  et  celles  d'autres  auteurs,  admet 
que  l'estomac  dilaté  en  arrière  de  la  strie ture 
pylorique  peut  reprendre  son  volume  Aormal, 
une  fois  le  pylore  réséqué,  et  cela  d'autant 
plus  aisément  que*  la  dilatation  sera  moins 
ancienne.  Les  fonctions  motrices  reviennent  à 
la  normale,  ainsi  que  les  fonctions  d'absorp- 
tion et  de  sécrétion,  à  condition  toutefois  que 
Tafifection  pylorique  ne  soit  pas  de  nature 
cancéreuse  :  dans  ces  derniers  cas,  en  effet, 
les  modifications  organiques  sont  trop  accen- 
tuées pour  qu'une  restitutio  ad  hitegrum  soit 
possible.  E.  V. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

D»"  G.  LYON 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Pleurésie  enkystée;  sérumthérapie,  par 
Grade.  {^Archives  médicales  belges,  p.  301,  dé- 
cembre lS9i.)  —  Chez  un  malade  atteint  de 
pleurésie  aréolaire,  la  sérosité,  à  la  suite 
d'une  ponction  s'infiltra  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Le  lendemain.  Grade 
observa  une  réaction  générale  assez  forte, 
avec  une  température  de  38'8,  qui  dura  pen- 
dant deux  heures.  A  partir  de  ce  moment, 
répanchement  diminua,  Tétat  général  s'amé- 
liora et  en  une  douzaine  de  jours  cette  pleu- 
résie, qui  durait  depuis  deux  mois,  guérit 
complètement. 

Grade  met  cette  guérison  rapide  sur  le 
compte  de  Tinfiltration  du  liquide  pleural 
qui  s'était  faite  dans  le  tissu  cellulaire.  On 
sait  que  le  D^  Gilbert  (de  Genève),  a  injecté 
par  la  méthode  hypodermique.  1  centimètre 
cube  de  Texsudat  pleurétique  des  tubercu- 
leux, lequel  contient  de  la  tubcrculine.  19 
malades  sur  21  ont  réagi,  et  chez  tous,  le  trai- 


tement a  eu  une  action  favorable  sur  la 
marche  de  la  maladie.  Tous  les  pleurétiques 
que  Gilbert  a  observés  ont  guéri  complète- 
ment dans  l'espace  de  quinze  jours  à  trois  se- 
maines et  trois  fois  les  malades  n'ont  fait  que 
dix  jours  de  maladie  avec  un  épanchement 
qui,  au  moment  de  l'injection,  remontait  jus- 
qu'à l'épine  de  Tomoplate. 

Grade  se  demande  si  la  guérison  si  rapide 
de  son  malade  n'était  pas  due  à  l'absorption 
de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  semblable  à  celle  que  M.  Gilbert  pro- 
duit par  l'injection  sous  la  peau  de  Texsudat 
pleurétique?  G.  L.     * 

Influence  des  applications  froides  perma- 
nentes sur  le  décours  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  DE  Renzi.  {Rivlsta  clinica  e  tera- 
peutica,  n\  1,  p.  S,  1895.)  —  De  Renzi  a 
observé  un  cas  de  tuberculose  puhnonaire 
avec  hémoptysies  contre  lesquelles,,  tous  les 
moyens  hémostatiques  ayant  échoué,  il  eut 
l'idée  d'employer  les  applications  de  glace, 
en  permanence,  sur  le  thorax.  Les  hémopty- 
sies  prirent  fin.  Les  ajjplications  de  glace  n'en 
furent  pas  moins  continuées  et  le  malade 
s'améliora  considcraMement.  (i.  L. 

Contribution  an  traitement  créosote.  (Deut- 
sche med,  Zeitfciig,  10  janvier  189î).)  —  Le  D' 
Sbifkrt  appelle  Tatteution  sur  les  dangers 
que  fait  courir  aux  malades  le  traitement 
créosoié  intenslT  :  la  créosote  devient  dans 
ces  cas  un  caustique  qui  coagule  les  albumi- 
noïdes  et  provoque  des  gastro-autéri  tes  graves . 
Les  doses  faibles  provoquent  dans  l'appareil 
digestif  un  état  d'irritabilité  qui  détruit  en 
lui  les  facultés  d'absorption.  On  peut,  sans 
craindre  d'être  laxo  d'exagération,  affirmer 
que  le  traitement  p.a-  la  créosote  (le  môme 
raisonnement  s'api)liqiie  au  gaïacol)  fait  par- 
tie des  méthodes  thérapeutiques  qui  selon 
toute  probabilité  nuis^nit  plus  au  malade 
qu'elles  ne  lui  proiitent. 

Les  rares  phlisi«iuos  qui  jouissent  d'une 
intégrité  absolue  de  leurs  fonctions digestives 
trouveront  seuls  «luolque  bénéfice  au  traite- 
ment créosote. 

Le  seul  moyen  de  donner  à  la  créosote  une 
valeur  thérapeutique,  est  de  la  débarrasser 
de  ses  propriétés  caustiques  :  ce  but  sera 
facilement  atteint  si  l'on  n'utilise  que  les  car- 
bonates de  gaïacûi  ou  de  créosote  icréosotal). 
Ce  dernier  corps  est  très  bien  supporté  :  on 
commence  par  ;»  à  10  gouttes  par  jour,  pour 
monter  jusqu'à  îlO.  un  prend  les  gouttes  dans 
du  lait  ou  du  vin  doux.  Certains  malades 
très  susceptibles  p;v foreront  le  carbonate  d^» 
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gaïacol,  qui  ne  présente  absolument  aucune 
saveur  ou  odeur. 

Ces  deux  carbonates  ne  sont  absorbés  que 
dans  l'intestin,  et  le  processus  est  assez  lent 
pour  que  le  patient  soit  pour  ainsi  dire  en 
permanence  soumis  à  l'action  du  médicament  ; 
c'est  là  une  des  conditions  principales  de 
succès  dans  ce  genre  de  traitement.   E.  V. 


Maladies  du  systôme  nerveux. 

D>'A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  névralgie  sciatique  par  la 
nitro-glycérine.  (Médicinskoïé  Obozrenié.)  —  Le 
D'  MiKHALKiNK  (de  Nijni-Novgorod)  relate 
trois  observations  do  sciatique  guérie  par  la 
nitro-glycérine.  Il  s'agissait  de  trois  cas  restés 
jusque-là  rebelles  à  toute  médication.  Le  sali- 
cylate  do  soude,  le  bromure  de  potassimn, 
l'antipyiino,  l'acétanilide,  la  quinine,  les  ré- 
vulsifs, etc.,  avaient  été  administrés  sans  ré- 
sultat. Au  contraire,  la  nitro-glycérine  amena 
dès  .les  premiers  jours  un  amendement  très 
net  des  phénomènes  douloureux.  Chez  deux 
de  ces  malades,  le  traitement  dut  être  mo- 
inentauémeiit  interrompu,  en  raison  d'un  éry- 
>ipèle  pour  l'un,  d'un  accès  d 'impaludisme 
pour  l'autre  ;  chez  le  premier,  la  névralgie 
resta  latente  pendant  la  période  fébrile,  mais 
reparut  très  vive  lors  de  la  défervescence; 
chez  le  second,  la  quinine,  que  l'on  dut  pres- 
crire, n'empêcha  en  rien  la  recrudescence  des 
douleiu^.  Les  effets  de  ces  deux  interruptions 
fortuites  prouvent  nettement  que  le  soulage- 
ment observé  était  bien  dû  à  l'ingestion  de  la 
nitro-glycérine.  Au  bout  d'un  mois,  ces  deux 
sujets  étaient  complètement  guéris.  Chez  le 
troisième,  le  traitement  dut  être  prolongé  un 
peu  plus  longtemps  (^ trois  mois),  mais  les  ré- 
sultats ne  furent  pas  moins  remarquables. 

La  nitro-glycérine  doit  être  administrée 
sous  forme  de  solution  alcoolique  au  1/100 
(une  goutte  trois  ou  quatre  fois  par  jour). 
M.  Mikhalkine  prescrit  la  mixture  suivante  : 

Solution  de  nitro-glycérine  au 

1  / 11)0 2  grammes. 

Teinture  de  capsicum 6       — 

Eau  de  menthe r  12       — 

M.  s.  d. 

A  prendre  trois  gouttes  trois  fois  par  jour, 
puis  treize  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Il  n'a  jamais  observé  de  phénomènes  d'in- 
tolérance (dépression  du  pouls,  lourdeur  de 
tète). 


D'après  Binz,  la  nitro-glycérine  se  décom- 
poserait dans  l'organisme  en  un  composé 
oxygène  d'azote  et  en  oxygène  à  l'état  nais- 
sant ;  ce  serait  cet  oxygène  qui  agirait  comme 
narcotique  sur  le  système  nerveux  central. 

A.  S. 

Surdi-mutité  hystérique  guérie  par  sugges- 
tion à  l'état  de  veille.  {Ann.  de  psychiatr*  et 
d^hypnot.,  novembre  1894.)  — Le  P"^  X.  Fran- 
COTTK  relate  l'intéressante  observation  d'un 
ouvrier  fondeur,  âgé  de  55  ans,  qui  fut  pris 
de  mutisme  hystérique  et  de  surdité  à  la 
suite  d'une  vive  frayeur  qu'il  éprouva  en  se 
voyant  attaqué  par  un  cliien  qui  le  mordit 
à  la  jambe.  Il  s'agit  d'un  malade  nerveux, 
ayant  eu  antérieurement  du  délire  passager, 
mais  ne  présentant  pas  de  stigmates  hysté- 
riques. On  ne  peut  croire  chez  lui  ni  à  l'a- 
phonie, car  il  ne  peut  s'exprimer,  même  à 
voix  basse,  ni  à  l'aphasie,  puisqu'il  est  inca- 
pable d'émettre  aucun  son  et  ne  fait  nul  effort 
pour  prononcer  certames  syllabes,  comme  on 
l'observe  chez  les  sujets  atteints  de  ce  der- 
nier syndrome.  Du  reste  l'apparition  brusque 
du  mutisme,  à  l'occasion  d'un  trauma  psy- 
chique (frayeur),  sa  disparition  momentanée 
pendant  quelques  jours,  comme  le  note  l'ob- 
servation, tout  cela  plaide  bien  en  faveur  de 
rhystérie.  Ce  diagnostic  a  engagé  l'auteur  à 
tenter  l'effet  de  la  suggestion.  Il  a  essayé  vai- 
nement d'hypnotiser  le  malade;  remar- 
quant alors  chez  lui  un  giand  trouble, 
il  se  contenta  de  lui  affirmer  avec  conviction 
qu'il  entendait  et  de  lui  ordonner  impérati- 
vement de  répéter  certaines  syllabes,  après 
lui,  puis  de  parler.  Le  procédé  réussit,  car 
presque  aussitôt  le  malade  répéta  ce  qui  était 
dit  devant  lui,  d'abord  avec  un  peu  d'hésita- 
tion, puis  se  mit  enfin  à  parler  avec  une  ai- 
sance parfaite. 

Ces  cas  de  mutisme  isolé  ne  sont  pas  abso- 
lument rares,  mais  il  est  plus  exceptionnel 
de  les  voir  compliqués  de  surdité  et  on  ne 
rencontre  dans  la  littérature  qu'xm  nombre 
limité  de  faits  de  ce  genre.  La  guérison  en 
général  ne  se  fait  pas  aussi  longtemps  atten- 
dre que  celle  d'autres  accidents  hystériques. 
Elle  survient  parfois  spontanément  à  l'occa- 
sion d'une  violente  émotion  (chute  dans  Teau 
dans  un  cas  de  délire).  Plus  souvent,  elle  est 
due  à  la  suggestion  directe  ou  déguisée  (élec- 
trisation).  A.  S. 

Névralgie  spasmodique  de  la  face  (côté  gau- 
che), opération,  guérison.  [Société de  thérapeu^ 
tique^  9  janvier  1895.)  —  M.  Josias  a  eu  l'oc- 
casion d'observer  dans  son  service  de  la  Pitié 
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une  femme  de  60  ans,  atteinte  de  tic  doulou- 
reux de  la  face.  Cette  malheureuse,  qui  offre 
une  hérédité  nerveuse  très  chargée  (grand- 
père,  oncle,  deux  sœurs  aliénés),  souffre  de- 
puis huit  ans  sans  qu'aucun  des  nombreux 
remèdes  qui  ont  été  opposés  à  son  mal  ait 
pu  la  soulager.  Elle  accuse  dcf^  douleurs  vives 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face,  sujettes 
à  des  paroxysmes  accompagnés  de  contrac- 
tions toniques  des  muscles  du  même  côté  du 
visage.  On  retrouve  chez  elle  les  points  dou- 
loureux classiques.  L'état  de  la  dentition  est 
très  défectueux  (il  ne  reste  que  douze  dontsi, 
surtout  à  gauche  ;  la  pression  du  rebord  al- 
véolaire de  ce  côté  est  extrêmement  doulou- 
reux. L'insoumie  persistante,  la  mastication 
impossible  aggravent  la  situation  de  la  ma- 
lade. 

En  présence  de  cette  névralgie  rebelle, 
M.  Josias  songea  à  employer  la  méthode 
chirurgicale  imaginée  par  le  D'  V.  Jarre. 
Pour  ce  dernier,  le  tic  douloureux  de  la  face 
relèverait  presque  toujours  de  lésions  ner- 
veuses périphériques  de  nature  cicatricielle: 
lésions  elles-mêmes  sous  la  dépendance  d'in- 
fection et  de  suppuration  alvéolaires  an- 
ciennes. Aussi  l'important  est-il  de  préciser 
la  région  lésée  de  l'arcade  alvéolaire,  puis  de 
la  réséquer.  Le  procédé  comprend  trois  temps  : 

i^  Excision  de  la  muqueuse  et  du  périoste 
recouvrant  la  partie  alvéolaire  à  réséquer  ; 

2°  Résection  de  la  partie  dénudée  ; 

3«  Rugination  de  la  plaie  osseuse. 

M.  Jarre  a  pu  guérir  par  son  procédé  dix- 
huit  cas  de  névralgie  spasmodique,  cas  rela- 
tés dans  la  thèse  du  D»"  Le  Gac,  inspirée  par 
lui  :  De  la  pathogé/iie  du  tic  dotiloureux  de  la 
face  et  de  son,  traitement  par  la  résection  du 
rebord  alvéolaire.  Ces  résultats  encouragèrent 
M.  Josias  à  prier  M.  Jarre  d'opérer  sa  malade, 
ce  qui  fut  fait  le  26  octobre  1894.  Le  siège 
exact  des  douleurs  fut  trouvé  répondant  à  la 
région  du  bord  alvéolaire  supérieur  gauche 
compnse  entre  les  emplacements  de  l'incisive 
latérale  et  de  la  seconde  prémolaire,  puis  on 
opéra  comme  il  suit  :  Après  anesthésie  par 
deux  injections  de  cocaïne  (2  centigrammes)  : 
!•  incision  au  thermo-cautère  de  la  muqueuse 
et  du  périoste  cernant  toute  la  région  indi- 
quée ;  2»  deux  sections  (à  la  scie  circulaire 
mue  par  le  tour  à  pédale)  parallèles,  perpen- 
diculaires au  bord  alvéolaire,  comprenant 
tonte  sa  hauteur,  aux  deux  extrémités  du 
segment  malade;  3o  ablation  de  ce  segment 
linsi  limité  avec  la  pince  coupante  ;  4^  rugi- 
nation  osseuse  et  caatérisation  de  la  plaie 
pour  faire  l'hémostase.  La  cicatrisation  de  la 
plaie  fut  assurée  par  des  lavages  fréquents  à 


l'eau  boriquée  forte  et  par  l'application  locale 
d'un  tampon  d'ouate  imbibé  de  la  même  solu- 
tion. Elle  fut  lente,  mais  depuis  l'opération 
les  phénomènes  douloureux  ne  se  sont  pas 
reproduits. 

Ce  nouveau  moyen  de  soulager  une  affec- 
tion aussi  atrocement  pénible  que  le  tic  dou- 
loureux de  la  face  mérite  d'être  consigné  et 
vulgarisé.  A.  S. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités.  [Société 
de  médecine  de  Rouen^  21  mai  1894.)  —  M.  Di- 
dier rapporte  un  fait  de  gangrène  symélrique 
des  extrémités  un  peu  anormal.  Il  s'agit  d'une 
malade  âgée  de  18  ans,  nerveuse,  aux  extré- 
mités habituellement  froides,  sujette  depuis 
l'enfance  à  des  engelures  en  hiver.  Depuis 
l'âge  de  12  ans,  elle  souffre  chaque  hiver 
d'ulcérations  atones  fougueuses  des  mains, 
des  pieds  et  même  des  oreilles,  s'améliorant 
en  éié,  se  cicatrisant  parfois  en  laissant  tou- 
jours après  elles  une  perte  de  substance.  La 
première  fois  que  M.  Didier  vit  la  malade,  elle 
avait  une  poussée  aiguë  ayant  débuté  comme 
les  autres,  par  un  engourdissement,  puis, 
une  chaleur  insupportable  des  doigts.  Ceux- 
ci,  violet  foncé,  insensibles  au  toucher,  of- 
fraient en  certains  points  des  phlyctènes 
remplies  de  liquide  séro  purulent,  laissant  en 
s'ouvrant  des  ulcérations  à  fond  livide,  à 
bords  irrégulieis  taillés  à  pic,  quelques- 
unes  larL  es  comme  une  pièce  de  20  centimes. 
Mêmes  lésions  aux  pieds,  mais  plus  accen- 
tuées :  leur  extrémité  dans  son  ensemble  était 
livide  :  deux  larges  escarres  au  talon.  Le  nez 
présentait  une  petite  phlyctène  surmontant 
une  tache  violacée.  Toutes  ces  régions  étaient 
froides,  très  douloureuses,  surtout  la  nuit. 
Néanmoins  pouls  normal  à  la  radiale  et  à  la 
pédieuse  :  pas  de  glycosurie.  En  même  temps, 
sur  tout  le  dos,  éruption  confluante  d'acné 
ponctuée  et  inflammatoire.  Ces  lésions  graves 
ont  présenté  ceci  de  particulier  :  d'évoluer 
toujours  sans  déformations  des  doigts  et  sans 
troubles  de  la  nutrition  des  ongles.  —  Traite- 
ment :  huile  de  foie  de  morue,  exercice  au 
grand  air,  toniques;  localement,  lavages  au 
permanganate,  applications  de  liniment  oléo- 
calcaire  phéniqué.  Dans  les  périodes  de  répa- 
ration :  enveloppement  imperméable  avec  de 
la  pommade  à  l'ichthyol  et  lavages  au  vin 
aromatique.  Cette  médication,  sans  interrom- 
pre le  retour  des  poussées,  diminua  les  dou- 
leurs et  activa  la  cicatrisation.  La  belladone 
tentée  plus  tard  donna  peu  de  résultat.  Le 
drap  mouillé  avec  effusions  froides  parut  plus 
efficace.  L'état  général  s'est  beaucoup  amé- 
lioré et  les  poussées  sont  moins  intenses.  Ce 
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l'ait  rappelle  par  plus  d'un  point  la  maladie 
de  M.  Raynaud.  Il  eu  diffère  par  l'intégrité 
des  ongles  et  Tabscnce  de  déformations. 
M.Didier  croit  pouvoir  le  rattacher  aux  der- 
matoneuroses  de  M.  Leloir.  La  cause  en  de- 
meure obscure.  A.  S. 


Maladies  des  Yeux. 

D^   SA.UVINEAU 
£x-interue  des  Hôpitaux. 

GonjonctiTite  lacrymale  à  pnenmocoqaes  des 
nouveau-nés,  par  M.  Parinaud.  [Jotcriial  de 
inédeciiie  et  de  chirurgie  pratiques,  10  janvier 
1895.) — Il  existe  une  ophtalmie  des  nouveau- 
nés  distincte  de  l'ophtalmie  purulente,  bé- 
nigne en  apparence,  mais  se  prolongeant 
parfois  d'une  manière  désespérante,  pendant 
des  mois.  A  cause  du  peu  d'intensité  des 
symptômes,  elle  préoccupe  peu  les  parents 
et  les  médecins.  Ce  n'est  guère  qu'après  un 
mois  ou  deux,  en  général,  cpielquelbis  plus 
tard,  que  l'oculiste  est  consulté,  et  il  peut 
alors  constater  une  obstruction  des  voies 
lacrymales,  cause  de  la  persistance  de  la 
conjonctivite. 

L'origine  de  cette  conjonctivite  lacrymale 
est  tout  à  fait  spéciale,  et  l'obstrutiou  du  canal 
nasal  n'est  pas  le  fait  initial. 

L'affection  débute  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance.  Elle  atteint  le  plus 
souvent  les  deux  yeux,  soit  simultanément, 
soit  successivement.  Les  symptômes  sonti>eu 
accusés^  la  conjonctive  palpébrale  et  celle  du 
cul-de-sac  est  légèrement  injectée.  Le  lar- 
moiement est  abondant.  «  Les 3- eux  sont  lar- 
moyants et  '-^ales  :>  disent  les  mères.  On  trouve 
en  effet  au  milieu  deslarmes  quelques  dépôts 
iibrineux,  comme  dans  tout  catarrhe  de  la 
conjonctive.  Il  existe  ordinairement  un  peu 
«le  coryza. 

L'affection  peut  disparaître  après  ([uelques 
semaines,  -ous  l'intluence  de  simples  lotions 
boriquéesoumt^me  spontanément.  Lorsqu'elle 
persiste,  elle  prend  alors  franchement  les  ca- 
ractères dune  conjonctivite  lacrymale,  avec 
«obstruction  du  canal  nasal. 

La  sécrétion  contient  constanmiont  du 
pneumocoque  t'U  abondance.  La  pneumocoque 
étant  assez  souv«;nt  l'agent  des  inf(^ctions 
puerpérales,  il  est  naturel  d'admctlio  que 
cette  conjonctivite  est  le  résultat  d'une  ino- 
culation vaffinale,  comme  la  conjonctivite  à 
gonocoqu(?<.  Muqueuse  nasale  et  muquc^use 
oculaire   sont  a- tointes  en  mémo  temps.  La 


muqueuse  du  canal  nasal  se  prend  ensuite  et 
détermine  ime  obstruction  passagère  ou  défi- 
nitive, suivant  la  durée  de  l'inflammation. 

Il  est  impossible  de  dire  actuellement  s'il  y 
a  un  rapport  en  ire  cette  conjonc  tivi  te  lacrymale 
à  pneumocoques  des  nouveau-nés  et  la  tu- 
meur lacrymale  purulente  que  l'on  constate 
quelquefois  peu  de  jours  après  la  naissance, 
et  qui  peut,  elle  aussi,  guérir  spontanément 
ou  du  moins  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  pra- 
tiquer le  cathétérisme. 

Cette  conjonctivite  peut  disparaître  après 
trois  ou  quatre  semaines  sous  l'influence  des 
cautérisations  au  nitrate  d'argent,  ou  même 
avec  de  simples  lotions  boriquées.  Dans 
d'autres  cas,  elle  résiste  au  traitement.  Le 
sulfate  de  zinc,  le  sous-acétate  de  plomb,  le 
sublimé  au  millième  ne  donnent  pas  de  meil- 
leiu's  résultats. 

Il  faut  alors  temporiser,  se  borner  à  des 
lotions  boriquées,  à  des  applications  de  vase- 
line. Si  la  sécrétion  est  trop  abondante,  on  la 
modère  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
au  centième.  On  y  joindra  des  injections  des 
voies  lacrymales,  si  l'enfant  s'y  piête,  et  en 
incisant  au  besoin  le  pointlacrymal  inférieur. 
Il  est  également  indiqué  de  faire  des  injections 
dans  les  fosses  nasales. 

Mais,  à  moins  d'urgence,  on  ne  pratiquera 
pas  le  cathétérisme,  que  l'indocilité  des  petits 
malades  et  surtout  le  peu  de  résistance  des 
parois  du  canal  rendent  dangereux.  Oii 
a  tiendra  jusqu'après  la  première  ou  la  seconde 
année.  Deux  ou  trois  cathétérismes  suffisent 
alors,  quelquefois,  pour  obtenir  la  guérison. 

S. 

De  la  scléro-choroïdite  antérieure  ;  nature  et 
traitement,  par  M.  Abadie.  {La  Clinique 
ophtalmol,^}^ïi\\e,v  189b.)  —  L'étiologie  de  la 
scléro-choroïdite  antérieure  et  par  suite,  son 
traitement,  sont  très  peu  précis.  On  a  essayé 
sans  succès  les  mercuriaux,  Tiodure  de  potas 
sium,  les  sudoriûques.  Lesalicylate  de  soude, 
seul  ou  associé  au  sulfate  de  quinine,  produit 
peut-être  quelque  amélioration,  mais  est  insuf- 
fisant pour  amener  la  guérison.  Le  médica- 
ment de  choix  serait  la  colchicine,  que 
M.  Abadie  con'^idère  comme  un  véritable 
spécifique.  11  l'emploie  sous  forme  de  granules, 
dosés  à  1  milligramme  chaque,  prescrivant 
ordinairement  deux  ou  trois  granules  par 
jour,  quelquefois  quatre.  Celte  dose  ne  doit 
pas  être  dépassée.  Du  reste,  des  signes  d'into- 
lérance (coliques,  diarrhée)  obligeraient  à  la 
restreindre. 
Quand  la  maladie  a  été  franchement  amé- 
!  liorée,  le  médicament  n'est  plus  donné  que 
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huit  jours  de  suite,  avec  repos  de  huit  jours, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  fînalement, 
la  guérison  continuant  à  s'affirmer,  on  sup^ 
prime  complètement  toute  médication,  se 
tenant  prêt  à  la  reprendre  à  la  moindre  alerte. 

L'iridectomie,  qui  a  été  proposée,  n'est  utile 
que  pour  combattre  les  complications  résul- 
tant de  la  formation  de  synéchies,  et  il  est 
indispensable  de  lui  adjoindre  l'action  médi- 
camenteuse de  la  colchicine. 

L'influence  curative  si  nette  de  la  colchicine 
nous  donne  de  fortes  présomptions  sur  la  na- 
ture, vraisemblablement  goutteuse,  de  la 
scléro-choroïdite  antérieure.  S. 

Cautérisations  verticales  de  la  face  interne  de  la 
paupière  inférieure,  pour  gnérirrectropion  non 
cicatriciel,  par  M.  JocQS.(Za  Cliniq.  ophialm., 
janvier  1895.)  —  Cette  opération  fort  simple 
est  surtout  reconmiandable  dans  les  ectro- 
pions  partiels,  si  fréquents,  de  la  moitié  in- 
terne de  la  paupière  inférieure.  Pour  Tectro- 
pion  total,  il  faut  y  ajouter  la  suture  de 
Snellen. 

Les  cautérisations  verticales,  faites  au 
thermo-cautère,  sont  de  beaucoup  préférables 
aux  cautérisations  horizontales,  communé- 
'  ment  employées.  Celles-ci  sont  insuffisantes; 
elles  ne  peuvent  avoir  qu'un  eflettrès  modéré 
.sur  le  bord  libre,  tandis  que  les  cautérisations 
verticales  agissent  sur  toute  la  hauteur  de  la 
paupière.  S. 

Avantages  des  préparations  phéniquées  dans 
les  affections  oculaires,  par  M.  Galezowski. 
{Société  d'ophtalmologie^  janvier  1895.) — Pour 
remplacer  les  oxydes  jaune  et  rouge  de  mer- 
ciue,  qui  se  montrent  parfois  irritants,  dans 
les  cas  d'ulcère  de  la  cornée,  M.  Galezowski 
utilise  le  phénate  de  mercure,  qui  donnerait 
surtout  de  bons  effets  dans  les  cas  rebelles 
d'herpès cornéen.  Il  l'emploie  soit  en  pommade 
à  doses  de  5  à  10  centigrammes  pour 
10  granmies  de  lanoline,  soit  en  collyre,  à 
dose  de  1  milligramme  pour  10  grammes  d'eau. 

M.  Galezowski  emploie  également  le  phé- 
nate d'or  en  injections  hypodermiques  pour 
le  traitement  de  l'atrophie  de  la  papille  chez 
lesalaxiques  (phénate  d'or,  10  centigrammes  ; 
eau,  10  grammes^  A  l'en  croire,  ces  injections 
provoqueraient  Tarrét  do  l'atrophie,  et  la 
disparition  des  douleurs  fulgurantes.        S. 

Epithélioma^  des  paupières  traités  par  le 
bien  de  méthyle,  par  lo  D^  Fage.  {La  Clinique 
ophtalmoloffiqtce^  ianvioT  189o.)  — A  côté  des 
formes  térébrantes  d'épi  théliomas  palpébraux, 
qui  nécessitent  une  extiipation  large  et  pré- 


coce, on  observe  des  cancroïdes  à  cellules 
pavimenteuses  qui,  commençant  par  la  peau, 
sont  lents  à  s'ulcérer,  à  se  propager,  et,  par- 
tant, sont  justiciables  d'une  intervention  mo- 
dérée. 

Les  succès  obtenus  par  le  chlorate  de  po- 
tasse, la  résorcine,  l'aristol,  lapyoctanine,etc., 
montrent  la  part  qui  revient  aux  anti- 
septiques dans  le  traitement  d'ime  lésion  dont 
la  nature  microbienne  est  vraisemblable. 

M.  Fage  rapporte  trois  cas  traités  par  le 
bleu  de  méthyle,  dont  les  deux  premiers 
peuvent  être  considérés  comme  guéris.  Le 
traitement  à  consisté,  après  un  nettoyage  des 
surfaces  malades  à  la  curette  tranchante,  en 
attouchements,  quotidiennement  répétés, 
d'une  solution  de  bleu  de  méthyle  au  1/20. 

S 


Maladies  du  Larynx,  du  Nez 
et  des  oreilles. 

D^  H.  CUVILLIER 
Ancien  internô  des  Hôpitaux. 

Prothèse  laryngo-pharyngée,  par  Péani  Aca- 
démie de  médecine,  22  janvier  1895.)— Péan, 
opérant  un  cancer  du  larynx,  fut  amené,  par 
suite  des  prolongements  de  la  tumeur  dans 
les  parois  du  pharynx  et  de  Toesophage,  à 
réséquer  les  parois  latérales  de  ces  organes, 
ne  laissant  qu'une  bandelette  d'environ  un 
centimèlro  de  largeur  rejoignant  Tun  à  l'autre 
le  pharynx  et  l'œsophage  par  leur  paroi  pos- 
térieure. 

Pourcombler  la  perte  énorme  de  substance, 
tout  en  assurant  la  perméabilité  de  l'œso- 
phage et  de  la  trachée,  Péan  fixa  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage  à  l'angle  de  la 
plaie,  pour  pouvoir  nourrir  par  là  le  malade; 
la  trachée  fut  munie  d'une  canule  et  suturée 
de  même  à  hi  peau.  L'opération  guérit  par- 
faitement. 

Péan  pensa  alors  à  combiner  un  appareil 
permettant  aux  aliments  de  passer  de  la 
bouche  dans  l'œsophage  et  à  l'aide  des  fosses 
nasales  dans  la  trachée;  il  réussit,  à  l'aide 
d'un  appareil  prothétique,  non  seulement  à 
restaurer  le  larynx,  mais  encore  la  partie 
inférieure  du  pharynx  ainsi  que  la  moitié 
inféiieure  du  pharynx;  le  malade  pcTit  ainsi 
émettre  des  sons  vocaux,  respirer  par  les 
fosses  nasales  et  faire  passer  les  boissons  et 
les  aliments  liquides  de  la  bouche  d«ins  l'esto- 
mac 
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Au  point  de  vue  thérapeutique,  Peau  tire 
cle  ce  cas  d'autres  conclusions  intéressantes: 

l''  Au  point  de  vue  opératoire,  il  ne  fciut 
jamais,  dit-ii,  promettre  avant  d'opérer  que 
Ton  pourra  s'en  tenir  à  une  résection  par- 
tielle du  larynx,  lors  même  que  le  mal  paraît 
limité  à  un  des  côtés  de  cet  organe.  Il  ne 
faut  pas  davantage  hésiter  à  enlever,  en 
môme  temps  que  la  totalité  de  cet  organe  Tos 
hyoïde,  la  partie  supérieure  de  l'œsophage, 
la  moitié  inférieure  du  larynx,  si  les  prolon- 
gements du  néoplasme  l'exigent. 

20  Ces  sortes  d'opérations  ne  sont  plus  aussi 
meurtrières  qu'elles  l'étaient  autrefois,  grâce 
aux  nouvelles  méthodes  qu'il  a  imaginées  et 
qui  permettent  d'obtenir  des  guérisons  dans 
des  cas  en  apparence  désespérés. 

H.  G. 

De  l'ablation  des  amygdales  hypertrophiées  à 
l'anse  électro-thermique  par  Lichwitz,  (de 
Bordeaux).  {Médecine  wioé^^r^,  janvier  1805, 
no  9.)  --  Lichwitz  préconise,  pour  l'ablation 
des  amygdales  hypertrophiées,  l'emploi  de 
l'anse  électro-thermique.  Il  enlève,  dit-il, 
l'amygdale  presque  aussi  rapidement  qu'avec 
l'amygdalotome;  il  évite  l'hémorragie  comme 
avec  l'ignipuncture. 

L'anse  permet  d'énucléer  l'amygdale  ;  de  la 
pédiculiser  et,  selon  l'expression  de  Garel,  de 
la  sculpter  comme  on  le  désire  sans  toucher 
à  des  points  dangereux. 

Chez  l'enfant,  l'opération  n'est  presque  pas 
douloureuse.  Chez  l'adulte,  on  insensibilise 
au  préalable  le  pourtour  de  l'amygdale  avec 
une  solution  de  cocaïne  au  i/o  ou  avec  une 
solution  contenant: 

Antipyrine 2  grammoB. 

Cocaïne 1  — 

Eau  distillée 10         — 

L'opération  ne  dure  d'ailleurs  que  deux  à 
quatre  secondes  et  en  une  séance  tout  est 
hni. 

Avec  l'anse,  on  ne  peut  léser  le  pilier  anté- 
rieur, tout  au  plus  l'extrémité  du  porte-fil  le 
cautériserait-cUe  légèrement.  S'il  y  a  un  cal- 
cul dans  l'intérieur  de  l'amygdale,  il  n'y  a 
pas  à  craindre,  comme  avec  l'amygdalotome, 
la  rupture  de  la  lame  tranchante;  le  fil  enlève 
l'amygdale  et  lo  calcul,  ou  glisse  sur  ce  der- 
nier, en  le  mettant  à  nu. 

Le  délaissement  dans  lequel  cette  méthode 
a  été  laissée  jusqu'en  ces  derniers  temps,  tient 
à  ce  que  les  piles  destinées  à  fournir  le  cou- 
rant électrique,  ne  donnaient  pas,  pendant 
toute  la  durée  de  l'opération,  l'intensité  né- 
cessaire à  une  ablation  rapide. 


Mais  depuis  qu'il  se  sert  d'accumulateurs 
qui  lui  permettent  d'employer  des  intensités 
de  courant  suffisamment  élevées,  et,  ce  qui 
est  le  point  capital,  constantes  pendant  tout 
le  temps  que  dure  l'opération,  Lichwitz  en- 
lève les  amygdales  hypertrophiées  de  n'im- 
porte quel  volume  et  de  n'importe  quelle 
structure  dans  un  espace  de  temps  qui  ne 
doit  pas  être  supérieur  à  deux  ou  quatre  se- 
condes. Ce  temps  est  assez  long  pour  que 
l'hémostase  se  produise  et  il  est  assez  court 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  rayonnement  de 
chaleur  trop  intense  dans  les  tissus  profonds 
et  voisins. 

Sur  400  ablations  chez  des  enfants  ou 
adultes  de  tout  âge,  Lichwitz  n'a  jamais  vu 
d'hémorragie  tant  soit  peu  graves.  Si  l'inten- 
sité du  courant  a  été  trop  forte  et  ([ue  l'on  ait 
fait  la  section  trop  rapidement,  le  malade  a 
quelques  crachats  sanguinolents;  le  plus  sou- 
vent il  ne  s'écoule  pas  une  seule  goutte  de 
sang. 

Les  suites  opératoires  sont  très  simples,  à 
condition  d*avaler  quelques  petits  morceaux 
de  glace  et  de  ne  prendre  que  des  aliments 
liquides  et  froids  pendant  les  deux  premiers 
jours. 

L'escarre  tombe  en  quatre  à  dix  jours; 
la  plaie  est  cicatrisée. 

A  la  chute  do  l'escarre,  il  peut  y  avoir  une 
petite  hémorragie  d'ailleurs  sans  importance; 
cette  hémorragie  est  toujours  due  à  des  im- 
prudences de  la  part  des  opérés  qui  n'avaient 
pas  pris  de  glace  ou  avaient  mangé  trop  tôt 
des  aliments  solides  ou  quiavaieatirop  parlé 
ou  crié. 

Si  on  emploie  un  courant  relativement  trop 
faible,  qui  nécessite  un  temps  tiop  long  pour 
la  section  et  qui  juovoque  un  rayonnement 
de  chaleur  dans  l'airière-gorge,  il  peut  se 
produire  une  réaction  inflammatoire  tiès  vive, 
semblable  à  celle  qui  se  produit  quand  on  a 
pratiqué  une  cautérisation  profonde  des 
amygdales. 

Si  les  amygdales  sont  dui*es  et  volumi- 
neuses, il  vaut  mieux  n'enlever  qu'une 
amygdale  dans  une  séance,  l'ablation  double 
pouvant  provoquer  un  œdème  assez  prononcé 
de  la  luette  et  des  piliers. 

Pour  que  l'ablation  se  fasse  dans  de  bonnes 
conditions  avec  l'anse  électro-thermique,  il 
est  nécessaire  d'avoir  bien  établies  les  indi- 
cations précises  sur  l'intensité  du  courant, 
par  rapport  au  métal  et  à  l'épaissem^  du  fil. 

Lichwitz  se  sert  d'une  intensité  de  8  am- 
pères pour  un  fil  de  fer  de  1/3  de  millimètre 
d'épaisseur.  On  sectionne  ainsi  en  deux  ou 
quatre  secondes,  temps  rapide  qui  permet 
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cei)endant  à  rhémostase  de  se  produire.  Pour 
de  très  grosses  amygdales  fibreuses,  on  ira 
jugqu'à  10  milliam  pères. 

L'intensité  de  8  ainpèies  fait  fondre  à  air 
libre  un  fil  do  1/3  de  millimètre;  il  est  néces- 
saire donc  que  l'anse  plonge  partout  dans  le 
tissa  aniygdalicn,  le  fil  noyé  dans  les  tissus 
s'échaufTant  alors  beaucoup  moins. 

L'intensité  de  o  ampères,  préconisée  par 
certains,  est  tout  à  fait  insuffisante;  la  section 
se  fait  trop  lentement,  ce  qui  est  important; 
car  Tesciirre  est  d 'autant  plus  profonde  que 
Topération  a  duré  plus  longtemps. 

Lichwitz  cou>;eille  de  se  servir  d'un  ampè- 
remètre et  d'un  rhéostat,  Tampéremètre 
marquant  jusqu'à  10  unités;  le  rhéostat  à 
gros  fil  devant  offrir  une  résistance  inférieure 
à  celle  de  l'anse;  autrement  ce  serait  le  lil  du 
rhéosUit  et  non  l'anse  qui  deviendrait  incan- 
descent. 

Si  on  sent  que  l'anse  coupe  trop  vite,  on 
n'a  qu'à  faire  jouer  l'interrupteur  du  courant 
pour  rali  ntir  la  marche  de  la  diérèse. 

Il  faut,  comme  fil,  employer  le  fil  d'acier, 
qui  sert  pour  les  cordes  de  piano  ;  sa  rigidité 
lui  permet  de  garder  sa  forme  quand  on 
applique  l'anse  sur  l'amygdale  ;  son  épaisseur 
doit  être  de  1  '3  de  millimètre.  Trop  mince,  il 
sectionnerait  trop  vite;  trop  gros,  il  provo- 
querait un  rayonnement  de  chaleur  trop  vif 
et  produirait  une  escarre  douloureuse  et  lon- 
gue à  s'éliminer. 

Si  Tamygdale  est  pédiculée,  on  peut,  avant 
de  faire  passer  le  courant,  serrer  l'anse.  Si 
elle  est  à  large  base  d'implantation,  il  est  bon 
de  faire  passer  le  courant  pendant  un  temps 
très  court  afin  de  produire  sur  l'amygdale  une 
rainure  avec  l'anse  qui  l'empêche  de  glisser 
pendant  la  constriction. 

Les  porte-fils  doivent  avoir  des  gaines  assez 
grosses  et  suffisamment  Isolées  pour  qu'elles 
ne  s'échappent  pas  ;  l'isolement  doi/  aller 
jusqu'à  l'extrémité  antérieure  du  porte-fil; 
autrement  la  dernière  portion  du  tissu  à  sec* 
lionner,  pressée  par  L'anse,  s'engage  dans 
l'espace  compris  entre  les  deux  conducteurs 
métalliques  et  se  dérobe  ainsi  à  l'action  du 
fil  qui  devrait  la  couper,  et  la  section  est  in- 
complète. 

Les  manches  ne  sont  que  des  modifications 
du  manche  de  Schech  ;  leur  longueur  doit  être 
suffisante  pour  serrer  jusqu'au  bout  une  anse 
qui,  déployée,  a  18  centimètres  de  long. 

Les  contacts  de  l'interrupteur  doivent  être 
larges  et  il  est  bon  de  les  argenter  pour  évi- 
ter leur  oxydation  par  les  étincelles.  Les  cor- 
dons qui  réunissent  le  manche  avec  les  bornes 


de  la  source  électrique  doivent  avoir  un  gros- 
diamètre. 

Gomme  source  électrique  enfin,  il  faut  se 
servir  d'accumulateurs  :  l'inconstance  des 
piles  a,  jusqu'à  présent,  empêché  la  vulga- 
risation de  la  méthode  :  avec  deux  accumula- 
teurs montés  en  tension  et  placés  assez  près 
de  l'opérateur  on  obtient  l'intensité  suffisante; 
quand  ils  sont  placés  à  une  certaine  distance, 
il  y  faut  un  manche  plus  grand.         H.  G. 

Traitement  des  déviations  verticales  de  la 
cloison  sans  épaississement,  par  Rigardo  Bo- 
TBY.  (Congrès  de  Home,  1694.)  —  Botey  propose 
l'opération  suivante  :  1°  faire  une  longue  in- 
cision horizontale,  suivant  la  ligne  de  réunion 
de  la  cloison  avec  le  plancher  des  fosses  na- 
sales et  comprenant  la  muqueuse  et  le  carti- 
lage; 2«  faire  trois  incisions  verticales  du  côté 
de  la  concavité  de  la  cloison,  la  première  près 
de  l'articulation  de  la  lame  et  de  l'ethmoïde, 
la  deuxième  au  centrede  la  concavité,  la  troi- 
sième le  plus  possible  près  de  la  sous-cloison. 

On  dénude  alors  le  cartilage  en  s'efforçant 
de  ne  pas  transpercer  la  cloison.  On  rabat 
ensuite  la  muqueuse  et  on  redreF^se  la  cloison 
qui  se  laisse  déplacer  facilement  et  mettre  au 
centre  des  fosses  nasales.  On  la  maintient  en 
place  avec  deux  petites  attelles  de  gaze  iodo 
formée. 

La  cicatrisation  est  parfaite  en  qiiinze  jours 
et  le  redressement  définitif.  Il  en  résulte  par- 
fois, sans  que  la  chose  ait  d'ailleurs  une 
grande  importance,  une  i)etite  perforation. 

U.C. 

Sar  9  opérations  de  mobilisation  de  l'étrier 
dans  des  cas  de  surdité  ancienne,  par  le  D'* 
GoRis.  {Acad,  de  médecÎM  de  Belgique.)  —  L'o- 
pération n'a  été  pratiquée  que  sur  des  cas  de 
surdité  ancienne,  aucune  amélioration  n'étant 
à  espérer  par  les  moyens  ordinaires.  Elle  a 
donné  des  résultats  favorables  dans  trois  cas. 

Goris  n'a  jamais  eu  de  suppuration,  ni  d'ag- 
gravation de  l'infirmité  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion. Il  conclut  donc  que  la  mobilisation  de 
l'étrier  est  à  tenter  quand  la  surdité  est  due 
à  l'ankylose  de  cet  osselet.  H.  G. 

Cancer  de  l'antre  d'Highmore;  extension  à 
la  cavité  nasale;  ablation  du  maxillaire  snpé- 
rienr  par  la  méthode  intra-buccale,  par  Ni- 
coLAi.  (Giornale  dello  Instituto  Nicoîai.n*  2, 
p.  3,  189i.)  —  La  malade  opérée  par  Nicolai 
était  âgée  de  50  ans.  Lors  du  premier  examen, 
elle  présentait  une  occlusion  complète  de  la 
narine  droite,  avait  un  écoulement  de  pus  et 
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de  sang  fétide  et  accusait  des  douleurs  au 
niveau  du  maxillaire  supérieur.  La  masse 
qui  obstruait  la  narine  fut  enlevée  etTexamen 
histologique  en  révéla  la  nature  maligne. 

Une  opération  radicale  fut  pratiquée  deux 
ans  après:  la  malade  étant  endormie,  le  D»"  Ni- 
colai  détacha  la  muqueuse  buccale  à  la  ser- 
tissure des  gencives  depuis  la  partie  la  plus 
reculée  jusqu^à  la  ligne  médiane,  intéressant 
dans  son  incision  tous  les  tissus  jusqu'à 
l'os.  Puis,  il  incisa  la  muqueuse  palatine  le 
long  du  pal  lis,  en  commençant  l'incision  à 
2  centimètres  de  la  racine  de  la  luette,  et 
vint  aboutir  à  l'extrémité  antérieure  de  la 
première  incision  ;  enfin  une  incision  trans- 
versale divisa  la  muqueuse  entre  la  première 
molaire  et  le  point  de  départ  de  l'incision  pa- 
latine. 

Avec  quelques  coups  de  scalpel  donnés  sur 
l'arcade  alvéolaire,  au  niveau  de  l'espace  sé- 
parant les  deux  incisives  médianes,  il  put 
rompre  la  suture  osseuse  le  long  du  raphé 
médian  et  détacha  la  lame  horizontale  de  l'os 
palatin  et  la  branche  montante  du  maxillaire. 

Le  rebord  alvéolaire  étant  saisi  avec  une 
puissante  pince  de  Liston,  l'opérateur,  par  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors  et  en  bas, 
enleva  la  portion  détachée  du  maxillaire, 
laissant  on  place  la  paroi  orbi taire  du  maxil- 
laire et  l'os  palatin.  L'ouverture  mit  à  jour  la 
tumeur  qui  occupait  l'antre  d'Highmore  et  la 
cavité  nasale.  Celle-ci  fut  alors  enlevée. 

L'opération  fut  complétée  par  une  deuxième 
intervention  pratiquée  cinq  jours  après,  au 
cours  de  laquelle,  grâce  à  un  éclairage  puis- 
sant, Nicolai  put  enlever  les  cellules  cthmoï- 
dales  envahies  par  la  tumeur  et  le  sinus  sphé- 
noïdal. 

La  guérison  complète  fut  obtenue  en  vingt 
jours.  G.  L. 


Voies  urinaires. 

D^  K.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  à  la  Faculté  do  médecine. 

Des  rétrécissements  de  Turétre,  par  A.  Rou- 
tier. (In  Médec,  mrd.,  p.  57,  189").)  —  La  con- 
clusion thérapeutique  de  la  leçon  de  Routier 
est  celle-ci  :  bi  les  urines  sont  claires,  limpides, 
on  a  tout  le  temps  :  on  peut  choisir  son  mode 
de  traitement,  et  il  conseille  en  Tcspèce  la 
dilatation  lente.  Si  les  urines  sont  chargées 
de  pus,  surtout  si  les  urines  sont  rénales 
(Guyon^  on  a  devant  soi  un  malade  infecté 


qu'il  faut  débarrasser  au  plus  vite  en  lui  don- 
nant les  moyens  de  vider  sa  vessie.  Rien  ne 
vaudra, d'après  Routier, Turétrotomie  interne- 

E.  Ch. 

Un  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate  guéri 
par  la  castration.  [D.  med,  Wochenschr.^^i  jan- 
vier 1895.)  —  Le  D»"  Lutkens  a  pratiqué  avec 
un  plein  succès,  chex  un  homme  de  65  ans, 
la  castration  pour  une  hypertrophie  de  la 
prostate  qui  empêchait  le  malade  d'uriner 
spontanément.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  dixième 
jour  après  l'opération  que  le  lobe  gauche 
commença  à  s'atrophier  notablement.  Le  lobe 
droit  resta  gros  comme  une  noix  ;  le  gauche 
avait  pour  ainsi  dire  disparu  vingt-six  jours 
après  l'opération.  Six  mois  plus  tard,  l'hyper- 
trophie n'était  plus  appréciable  :  les  mictions 
devinrent  peu  à  peu  régulières  et  le  jet  est 
actuellement  plein  et  fort  :  dix  jours  après 
l'opération,  l'usage  de  la  sonde  fut  supprimé. 

L'auteur  explique  le  résultat  obtenu  par 
l'existence  de  nerfs  vasomoteurs  reliant  les 
testicules  à  la  prostate  et  régularisant  la  nutri- 
tion de  cette  dernière.  L'atrophie  serait  la 
conséquence  de  la  suppression  de  l'inûux 
nerveux  passant  par  ces  nerfs,  sectionnés 
dans  le  cours  de  l'opération.  E.  V. 

Traitement     des     hémorragies    vésicales. 

(Wiener  medicinische  Woclmischriff^  n"  29, 
1894.)  —  PoussouD  pense  que  le  repos  n'est 
indiqué  que  dans  les  hémorragies  vésicales 
liées  à  la  présence  de  calculs.  Il  recommande 
l'application  de  cataplasmes  laudanisés  sur  la 
région  prévésicalo,  remploi  à  l'intérieur  de 
l'opium  et  de  la  belladone,  et  surtout  les  in- 
jections de  morphine.  Il  rejette  l'ergot  de 
seigle  qui  détermine  des  contractions  de  1 1 
vessie.  Il  recommande  par  contre  ie  matico, 
l'acide  gallique,  ie  fer  aluné. 
Dans  les  hémonagics  profuses  il  prescrit  : 

Acide  gallique 1  pr.  à  1  jçr.  50 

Sirop  diacode J 

îSirop  d'écorces  d'oran-^  â»  30  j^ramines. 

ges  amères ) 

Eau  distillée GO        — 

Lue  cuillerée  ù  bouche  d'heure  en  heure. 

G.  L. 

Traitement  du  mal  de  Bright  aigu  par  le  bleu 
de  méthyle,  par  le  D^  LOwemthal.  (ÏÏVû^- 
chehriia  Zajmki  1894;  Mediz,  Ohoz,,  n*  21, 
1894.)  —  Le  Jy  Netchaïeir  a  conseillé  le  bleu 
de  méthyle  dans  la  néphrite  aiguë  :  l'auteur 
a  confirmé  les  bons  effets  de  cette  substance 
dans  12   cas,  dont  8  étaient  'des  néphrites 
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aigaôs  idiopathiques,  3  consécutifs  à  Tin- 
fliienza  et  1  à  la  suite  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire ai$^u.  Le  bleu  de  méthyle  était  admi- 
nistré tous  les  deux  jours  en  cachets  de  2  cen- 
tigrammes» à  prendre  trois  cachets  par  jour.En 
général  cette  substance  est  bien  supportée 
par  Testomac,  cependant  deux  fois  on  a  ob- 
servé des  vomissements  chez  des  malades  qui 
avaient  absorbé  la  poudre  le  matin  à  jeun. 
On  n'a  jamais  observé  de  douleurs  à  Tépi- 
gastre,  ni  dans  les  intestins.  Le  travail  des 
intestins  se  faisait  régulièrement.  Du  côté 
des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation on  n'a  constaté  aucune  modification. 
Pas  de  céphalalgie.  Le  sommeil  était  bon, 
les  mictions  faciles  et  sans  douleur.  Quelques 
heures  après  l'absorption  de  la  première  dose 
les  urines  prenaient  une  teinte  bleuâtre.  Cette 
teinte  persistait  pendant  quelques  jours  après 
la  cessation  du  médicament.  Chez  tous  les 
malades  le  bleu  de  méthyle  avait  pour  effet 
une  augmentation  de  la  diurèse  qui  commen- 
çait déjà  après  que  le  malade  avait  absorbé 
25  à  50  centigrammes  du  médicament.  Les 
cedèmes  disparaissaient  après  huit  jours  de 
traitement,  l'ascite  plus  tard,  après  dix  à  vingt 
jours.  L'albuminedes  urines  diminuait  d'abord 
pour  disparaître  complètement  ensuite.  En 
même  temps,  disparaissaient  les  éléments 
formés  des  urines  :  les  cylindres  granulés, 
épithéliaux  et  les  globules  rouges  du  sang, 
et  enfin,  aussi,  les  cylindres  hyalins.  En  cap 
d'urémie,  l'auteur  recommande  des  piqûres 
hypodermiques  avec  une  solution  aqueuse  de 
bleu  de  métnyle.  H. 

Traitement  de  l'ectopie  yésicale,  par  Bbrg. 
{Ugeskr.for  Làger.^  vol.  XXVI,  fasc.  7  et  8, 
1894.)  — Berg  donne  les  résultats  de  neuf  opé- 
rations pratiquées  pour  ectopie  de  la  vessie. 

A  Bonn,  il  a  eu  l'occasion  de  voir  exécu- 
ter par  Trendelenburg  la  symphyséotomie 
sacro-iliaque,  mais,  à  cause  des  dangers 
qu'elle  comporte  il  l'a  remplacée  par  Fostéo- 
tomie  iliaque  (incision  verticale),  en  passant 
par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande 
échancrure  sciatique.  Il  a  surmonté  la  diffi- 
culté de  maintenir  en  place  les  deux  moitiés 
du  bassin  en  intercalant  un  morceau  d'ivoire 
épais  de  1  centimètre  dans  la  partie  la  plus 
épaisse  de  l'os.  IL  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  ce 
procédé  dans  les  deux  cas  où  il  Ta  employé. 

Dans  quelques  cas  il  a  eu  recours  à  la  mé- 
thode autoplastlqnie. 

Sur  neuf  opérés,  trois  sont  morts  (un  par  le 
chloroforme,  deux  de  néphrite  aiguë),  quatre 
ont  guéri  (dont  trois  traités  pat  l'ostéotomie 
iliaque  et  un  par  réunion  directe)  ;  deux  sont 


encore  en  traitement  (tous  deux  traités  par 
le  procédé  autoplastique). 

Les  malades  guéris  peuvent,*à  l'aide  d'un 
simple  bandage,  retenir  l'urine  pendant  deux 
à  quatre  heures.  G.  L. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LA VALLÉE 

Ancien  chef  de  la  Clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine à  rhôpitai  Saint-Louis. 

Les  sels  argentiqnes  et  l'argentamine.  {Ann. 
de  derm.^  décembre  1 894 .)—  D'après  M.  Schaf- 
FER  (de  Breslau),  les  solutions  de  nitrate 
d'argent  seraient  les  meilleures  à  employer 
dans  la  blennorrhagie.  A  un  titre  faible,  on 
peut  y  recourir  même  dès  la  période  la  plus 
précoce. 

L'argentamine  l'emporte  sur  une  solution 
de  nitrate  d'argept  de  concentration  égale, 
comme  énergie  antiblennorrhagique  et  action 
profonde.  Mais,  en  raison  de  son  action  irri- 
tante, il  est  nécessaire  de  la  combiner  avec  des 
remèdes  antiphlogistiques  (ichthyol,  alum- 
nol).  M.-L. 

Traitement  dn  pmrit  rnlTairo.  {Provincial 
w«<.yo»r».,nol53.)—M.MADDKN  recommande 
la  solution  forte  de  bleu  de  méthyle  comme 
lotion  calmante  dans  le  traitement  du  prurit 
vulvaire.  La  désinfection  de  la  région  par  des 
lavages  fréquents  à  l'eau  chaude  et  l'emploi 
d'un  déteisif  antiseptique,  sont  des  conditions 
indispensables  au -succès.  Les  lavages  de- 
vront être  suivis  chaque  fois  d'une  applica- 
tion de  sublimé  à  1  0/00.  On  terminera  par 
des  lotions  de  solution  de  bleu  de  méthyle. 
Le  môme  remède  sera  administré  à  l'intérieur 
en  pilules,  de  10  centigrammes  chaque,  deux: 
ou  trois  fois  par  jour.  Le  soulagement  est, 
paraît-il,  très  marqué,  mais  le  traitement  pré- 
sente l'inconvénient  de  provoquer  une  colora- 
tion persistante  de  la  région  traitée  par  le  bleu 
de  méthyle.  M.-L. 

Etiologie  et  traitement  de  l'acné  vnlgaire. 

{Medic.  Neuigheiten,  7  février  1895.)—  L'acné 
vulgaire,  pour  le  D»^  Franke,  est  une  affection 
microbienne  s'inoculant  par  grattage,  due  à 
un  microbe  spécial,  un  petit  bacille  décrit 
par  Unna.  Ce  bacille  siège  toujours,  dans  les 
comédons,  au  fond  et  au  centre  de  la  cavité  : 
ce  n'est  que  dans  les  cas  où  le  pus  arrive  à  la 
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•surface  qu'il  est  entraîné  jusque  dans  la  cou- 
che superficielle  des  lamelles  épidermiques. 
Les  autres  micro-organismes,  bacilles  et  mi- 
crocoques, se  trouvent  toujours  à  la  surface 
et  ne  pénètrent  jamais  si  profondément  que 
le  petit  bacille  dont  il  est  question.  La  con- 
^ilusion  thérapeutique  de  ce  fait  est  qu'il  s'açit 
avant  tout  d'empécber  toute  inoculation  d'une 
glande  sébacée  à  une  autre.  Le  massage  de 
la  peau  doit  être  interdit  :  on  doit  respecter 
révolution  naturelle  de  chaque  pustule,  que 
Ton  débarrassera  du  pus  qu'elle  contient 
quand  il  pointe  à  la  surface.  La  peau  du  voi- 
sinage sera  alors  désinfectée  au  sublimé  à 
100/00,  et  la  petiteplaie  couverte  d'une  légère 
couche  de  cold-cream.  La  peau  du  visage  ne 
devra  jamais  être  touchée  avec  les  doigts,  et 
l'on  devra  surtout  éviter  de  presser  sur  la 
peau  dans  le  voisinage  d'un  comédon  qu'on 
Tient  df*  vider.  L'auteur  affirme  qu'en  conti- 
nuant sans  relâche  ce  traitement  pendant 
quelques  mois,  on  obtiendra  d'excellents  résul- 
tats. E.  V.. 


Obstétrique  et  Gsrnécologle. 

D'  R.   BLONDEL 
£x-préparateur  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Hyttérectomie  abdominale  après  deux  lapa- 
rotomies. (BrUish  médical  Journal^  1894.)  — 
M.  Edw.  Malins  rapporte  Tobservation  sui- 
vante : 

Jeune  fille  de  19  ans,  réglée  à  16  ans,  une 
fois  seulement;  à  17  ans  et  demi  également 
une  fois  légèrement  :  depuis  elle  n'avait  plus 
rien  vu. 

U  se  produisit  un  accident  dont  la  nature 
n'a  pu  être  bien  déterminée  à  l'âge  de  11  ans. 
Quatre  mois  avant  son  entrée  elle  reçut  un 
coup  qui  la  contraignit  à  garder  le  lit  pen- 
dant quelques  jours  avec  de  vives  douleurs 
dans  Tabdomen.  Actuellement  elle  est  at- 
teinte d'alrésie  vaginale  :  bémato-salpinx 
.-gauche.  Ablation  par  la  laparotomie.  Hémato- 
mètre consécutif;  hémato-salpinx  droit; abla- 
tion. 

La  malade  alla  bien  pendant  quelque  temps 
après  la  seconde  opération.  Au  bout  de  quel- 
ques mois  une  grosseur  sensible  au  toucher 
^t  son  apparition  du  côté  droit  de  Tabdomen, 
et  une  seconde  grosseur  fut  constatée  à 
droite  de  Tutérus  dans  la  fosse  illiaque  droite; 
-cette  dernière,. de  9  centimètres  de  longueur, 
^tait  mobile  et  allongée.  Le  vagin  était  im- 
perforé à  sa  terminaison.  Les  deux  grosseurs 


étaient  évidemment   Tutérus  et  la  trompe 
droite,  gonflés  de  sang. 

Laparotomie  ;  rupture  des  'adhérences  à  la 
paroi  antérieure  et  à  Tépiploon,  embrassant 
l'utérus,  la  trompe  et  l'ovaire.  Ablation  de  la 
portion  renflée  de  Tutéms.  L'utérus  est 
amené  en  haut  jusqu'à  la  plaie  abdominale  et 
transfixé  avec  une  broche  :  ligature  du  pédi- 
cule et  ablation  ;  suture  des  bords  périto- 
néaux  de  la  plaie  autour  du  pédicule  ;  badi- 
geonnage  du  moignon  avec  le  perchlorure  de 
fer.  Pansement  avec  la  gaze  au  cyanure  mer- 
curique  double.  Le  lien  élastique  fut  enlevé 
au  bout  de  treize  jours.  Il  s'échappa  de  l'u- 
térus à  peu  près  124  grammes  de  sang  épai$% 
et  foncé.  La  trompe  avec  l'ovaire  pesaient 
180  grammes. 

Santé  excellente  depuis  l'opération. 

R.  Bl. 

Pathologie  et  traitement  des  inflammations 
périutérines.  (American  Journal  of  Obste- 
trios ^  189i.)  —  M.  Poster  Scott  publie  un 
important  travail  sur  cette  question,  inspiré 
par  des  tendances  essentiellement  conserva- 
trices, et  résumaot  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances sur  la  pathogénie  des  inflamma- 
tions paramétritiques. 

Les  espaces  sous-péritonéaux  du  bassin, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Scott,  sont  en 
rapport  intime  avec  l'utérus  par  le  prolonge- 
ment des  fibres  lisses  de  l'utérus,  dans  les 
ligaments  ronds  et  larges  et  par  un  très  riche 
plexus  lymphatique. 

Dans  les  inflammations  catarrhales  des 
trompes,  affection  ordinairement  simple  et 
secondaire  à  une  endométrite,  il  se  produit 
d'abord  une  abondante  exsudation  séreuse  : 
une  péritonite  locale  ne  tarde  pas  à  se  dé- 
clarer du  côté  de  l'orifice  abdominal,  qui  se 
trouve  dès  lors  obstrué.  L'orifice  utérin  se 
bouche  à  son  tour  et  la  trompe  est  distendue 
par  un  liquide  séreux  ou  du  sérum  contenant 
de  la  cholestérine,  constituant  ainsi  un  hy- 
drosalpinx.  Qu'il  survienne  la  plus  légère 
inflammation  causée  par  infection,  froid, 
traumatisme,  blennorrhagie,  et  l'hydrosalpinx 
se  transforme  en  hématosalpinx  ou  en  pyo- 
salpinx. 

La  périsalpingite  avec  péritonite,  adhéren- 
ces, épaississement,  accompagne  souvent  ce 
processus.  La  trompe  adhérente  à  Tovaire 
entraîne  souvent  celui-ci  avec  elle  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas  où  on  peut  le  sentij 
derrière  le  col. 

Le  pyosalpinx  est  justiciable  de  la  laparo- 
tomie :  une  inflammation  d'un  degré  moindre 
peut  être  traitée  par  le  repos  prolongé  au  lit, 
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les  injections  chaudes,  les  révulsifs.  On  doit 
surveiller  la  liberté  du  ventre. 

L'ovarite  algue  est  rare  et  dépend  le  plus 
souvent  d*une  propag  tion  de  Finfection  ve- 
nue des  trompes  :  elle  est  folliculaire  ou  pa- 
lenchymateuse  ou  interstitielle.  Le  traitement 
est  le  même  que  celui  de  Tinflammation  tu- 
baire  isolée. 

La  pelvi-péritonite  peut  être  généralisée 
ou  localisée  à  la  portion  de  péritoine  qui  re- 
couvre Tuu  ou  Tautre  des  organes  pelviens. 
Hyperémie,  épaississement  des  tissus,  trans* 
sudation  abondante  d'un  liqmde  fibrineuz, 
fausses  membranes,  adhérences,  cloisonne- 
meut,  déviation  d'organes,  ascite,  formation 
d'abcès  qui  peuvent  demeurer  longtemps 
inaperçus  et  se  vider  un  jour  dans  un  des 
organes  voisins,  —  telle  est  ordinairement  la 
marche  du  processus  sous  ses  dilTérentes 
formes. 

Les  abcès  pelviens  sont  généralement  inlra- 
péritonéaux,  limités  par  des  fausses  membra- 
nes englobant  intestin,  ovaire,  trompe,  uté- 
ms  suivant  les  cas;  leur  point  de  départ  est 
le  plus  souvent  une  trompe. 

L'abondance  des  lymphatiques,  qui  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  vagin,  du  col  et  de 
l'utérus  se  répandent  dans  les  espaces  sous- 
péritonéaux  et  entre  les  feuillets  du  ligament 
lai^e  explique  surabondamment  la  formation 
des  cellulites  pelviennes.  Les  masses  ainsi 
développées  au  voisinage  de  l'utérus  entraî- 
nent les  déplacements  dé  cet  oi^ane. 

Dans  les  cas  d'endométrite  septique,  il  faut 
curetter  avec  soin  l'utérus,  le  laver  et  le 
bourrer  de  gaze. 

Si  la  présence  du  pus  n'est  pas  démontrée, 
repos  absolu  au  lit,  longues  injections  chaudes 
matin  et  soir,  opium  après  évacuation  de  l'in- 
testin, application  de  teinture  d'iode,  glace, 
toniques.  Mais  s'il  y  a  suppuration,  il  faut 
ouvrir  le  ventre,  évacuer  et  laver  conscien- 
cieusement. R.  Bl. 

Traitement  électrique  de  la  para  et  périmé- 
trite  chronique,  par  le  D""  W.  Koupidonoff. 
(Journal  d'obstétriqueetdegynécologie,  Wratch, 
û^  48, 1894.)  — L'auteur  s'est  servi  dans  qua- 
torze cas  de  la  méthode  d'Apostoli,  un  peu 
modifiée.  Ainsi  il  employait  des  courants 
moinsforts  (de  1 0  à  60  miliampères),  l'électrode 
active  était  en  communication  avec  le  pôle 
i)06itif  (chez  Apostoli  c'est  le  contraire).  La 
durée  de  la  séance  était  également  beaucoup 
plus  courte  que  dans  la  méthode  d'Apostoli 
(d'une  à  deux  minutes). 

L'auteur  a  obtenu  dans  huit  cas  une  gué- 
rison  complète,  dans  deux  c^s  une  amélioration 


notable,  dans  trois  cas  le  traitement  n'était 
pas  achevé  et  dans  im  cas  il  y  a  eu  de 
l'aggravation  par  suite  de  l'usage  de  cou* 
rants  trop  forts. 

D'après  l'auteur  les  avantages  de  sa  mé- 
thode sont  : 

1*  Les  tissus  ne  sont  pas  détruits  :  l'applica- 
tion des  courants  n'occasionne  presque  pas  de 
douleurs; 

2o  Les  malades  peuvent  vaquer  à  leurs  oc- 
cupations ; 

3<>  La  méthode  peut  être  appliquée  sur  des 
malades  qui  viennent  du  dehors; 

40  Le  gonflement  et  la  sensibilité  des  épan- 
chements  diminuent  rapidement.  Améliora- 
tion rapide  de  l'état  général; 

50  Agit  aussi  rapidement  que  les  courants 
forts,  quoique  plus  lentement,  mais  en  revan- 
che elle  est  exempte  des  inconvénients  que 
peuvent  présenter  ces  derniers. 

HlRSCHBERQ. 

Infection     puerpérale  :     traitement   local. 

{Montréal  med.  Journ.,  décembre  1894.)  — 
M.  Evans  présente  une  communication  sur  ce 
sujet  : 

La  moitié  des  cas  qui  se  présentent  aux  cli- 
niques gynécologiques  font  dater  le  commen- 
cement de  leurs  souffrances  d'un  accouche- 
ment. La  fièvre  puerpérale  n'existe  plus,  les 
cas  d'infection  mortels  sont  rares,  mais  en- 
core beaucoup  de  mal  est  attribuable  aux 
soins  imparfaits  des  accouchements. 

L'infection  peut  ôtre  ou  locale  (ulcères 
puerpéraux,  endométrite  catarrhale  ou 
pseudo-membraneuse,  métrito,  péri  ou  para- 
métrite)  ou  générale  (péritonite,  pyémie, 
septicémie  ou  bacillus  coli  communis). 

La  fièvre  après  l'accouchement  n'est  pas 
toujours  due  à  l'infection  septique.  L'examen 
consciencieux  des  organes  génitaux  est  né- 
cessaire avant  de  prononcer  le  diagnostic. 

Dans  le  cas  d'infection,  les  injections  anti- 
septiques (créoline  1/2  à  2  0/0,  pei*man- 
ganate  de  potasse,  eau  iodée)  sont  indi- 
quées pour  nettoyer  la  cavité,  suivies  d'un 
cure ttage  soigné  et  de  l'emploi  desécouvillons. 
Une  injection  chaude  sera  donnée  pour  ter- 
miner le  pansement  et  un  crayon  i*.  déformé 
introduit  dans  l'utérus  aussi  haut  que  pos- 
sible et  laissé  en  place.  L'injection  peut  ôtre 
répétée  au  bout  de  douze  heures  et  le  crayon 
iodoformé  renouvelé. 

Si  l'infection  s'étend  aux  trompes  il  faut 
maintenir  de  la  glace  sur  l'épigastre.  La 
promptitude  dans  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement est  essenti^e.  M.  D. 
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Rigidité  du  col.  {Société  obstétricale  de  Lon^ 
dres,  7  novembre  1S94.)  —  Le  D'  Farrar  a 
commiiDiqué  à  la  S  )ciéCé  deux  observations 
de  rigidité  du  col  ayant  cédé  à  l'application 
d'une  solution  de  cocaïne  au  1/1 0^.  Ces  appli- 
cations avaieat  été  faites  dans  le  but  d'anes- 
thésier  la  région,  la  rigidité  rendant  les  inci- 
sions nécessaires.  Quand  Topérateur,  au  bout 
de  quatre  à  cinq  minutes,  voulut  procéder  à 
l'opération  sanglante,  il  fut  fort  étonné  de 
trouver  un  col  largement  dilaté.         E.  V. 

Les  effets  abortifs  de  l'extrait  de  vibumam 
pranifoliam,  par  le  D*"  M™«  Mighaïloff. 
{Mediz.  Obozrienié,  n®  18,  1894.)  —  On  croit 
généralement  que  le  viburnum  prunifolium 
ne  provoque  pas  les  contractions  utérines,  et 
qu'on  peut  l'employer  impunément  chez  des 
femmes  enceintes,  même  quand  il  y  a  me- 
nace de  fausse  couche.  Ce  n'est  pas  l'avis  de 
l'auteur.  Se  basant  sur  quatre  observations 
personnelles  le  D'  MichaïlofT  conclue  que  le 
vihurnum,  quoique  un  excellent  hémosta- 
tique, devrait  être  contre-indiqué  dans  la  gros- 
sesse. La  dose  employée  était  de  10  centi- 
grammes d'extrait  en  poudre  à  prendre 
quatre  fois  par  jour.  H. 

Hémotragie  ombilicale  :  étiologie,  patholo- 
gie et  traitement.  {Médical  News,  24  nov.  1894.) 
—  M.  Craig  communique  un  cas  d'hémorra- 
gie ombilicale.  Bien  entendu,  il  s'agit  de 
l'hémorragie  ombilicale  vraie,  caiLsée  par  dos 
états  pathologiques  dans  le  sang  ou  les  vais- 
seaux de  l'enfant,  et  non  d'une  hémorragie 
amenée  par  la  ligature  imparfaite  ou  la  lacé- 
ration du  cordon. 

Cette  affection  est  assez  rare.  L'enfant  est 
plus  exposé  à  cet  accident  après  la  chute  du 
cordon  et  il  semble  provenir  de  la  constitu- 
tion imparfaite  du  sang  et  son  incapacité  de 
secoagul'^nou  d'un  étatpathologiqu*5desparois 
des  vaisseaux.  Quelquefois  l'accident  peut  se 
reporter  à  la  dialbcse  hémorragique,  l'hémo- 
philie, dont  la  syphilis  est  l'origine  princi- 
pale. La  maladie  peut  non  setdement  abolir 
la  coagulation  du  sang,  mais  elle  peut  donner 
lieu  à  des  conditions  inflammatoires  dans  les 
parois  des  vaisseaux.  La  jaunisse  est  souvent 
accompagnée  d'hémorragie  ombilicale  et  le 
teint  ictérique  est  presque  toujours  présent. 
La  santé  faible  ou  l'anémie  de  la  mère  peut 
constituer  une  prédisposition  chez  l'enfant. 
Rarement,  aucune  cause  n'est  reconnue  ni 
chez  Tenfant  ni  chez  les  parents. 

Le  développement  est  subit.  Généralement 
sans  avertissement,  les  vêtements  de  l'enfant 
sont  trouvés  trempés  de  sang.  Quelquefois  il 


y  a  comme  symptômes  précédents  :  la  jau- 
nisse, des  coliques,  des  vomissements  et  des 
selles  constipées.  L'hémorragie  peut  être 
lente  ou  rapide.  Quand  l'ictère  et  l'hémophilie 
sont  présents,  il  y  a  peu  d'espoir.  La  mort  a 
lieu  par  épuisement  après  un  temps  variant 
de  quelques  heures  à  trois  ou  quatre  jours. 

Traîte7nenti  1®  Une  compre?ise  trempée 
dans  une  solution  astringente  (acide  tau- 
nique)  sur  l'ombilic  ; 

2®  En  cas  d'hémorragio  persistante,  une 
épaisse  couche  plâtrée  sur  l'ombilic  tenue  on 
place  par  une  bande; 

3*  Gonune  dernière  ressource,  deux  ai- 
guilles piquées  à  travers  l'ombilic  à  anglo 
droit,  et  la  ligature  faite  autour  de  chaque 
aiguille  on  chiffre  de  huit.  Les  aiguilles  res- 
teront en  pla^e  deux  à  trois  jours  et  seront 
remplacées  par  un  pansement  iodoformé. 

M.  Craig  a  rencontré  le  cas  suivant  : 

M"c  L...,  41  ans,  multipare,  quatre  enfants, 
tous  sains.  Travail  prolongé.  Deux  jours  après 
la  naissance  de  l'enfant,  hémorragie  ombili- 
cale arrôlée  par  la  compresse  hnbibée  d'acide 
tannique.  Le  gang  ne  se  coagulait  pas.  Plus  tard 
dans  la  journée,  vomissements  de  sang,  arrê- 
tés par  l'acide  tannique  à  doses  de  5  centi- 
grammes. 

Le  lendemain  les  hémorragies  ombilicales 
ont  recommencé.  Elles  furent  ariétées  par 
l'application  d'une  couche  plâtrée,  mais  l'en- 
fant mourut  quelques  minutes  plus  tard.  Au 
moment  de  la  mort  la  peau  était  d'un  jaune 
foncé  avec  des  taches  purpuriques  sur  le 
front. 

Le  fait  de  l'hémorragie  intestinale  alter- 
nant avec  l'hémorragie  ombilicale,  est  inté- 
ressant. Aucune  trace  de  syphilis  chez  les 
parents.  M.  D. 


Pédiatrie. 

D"*  BEROIS 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 

Taberculose  des  ganglions  bronchiques,  par 
Marfan.  {Journal  de  clinique  et  de  thérapeu- 
tique infantiles,  n»  6,  p.  101, 1893.)  —  Marfan 
recommande  le  séjour  des  enfants  à  la  cam- 
pagne et  mieux  encore  aux  bords  de  la  mer 
quand  il  n'existe  pas  de  complication  fébrile 
ou  de  lésions  pulmonaires  évidentes. 

Par  contre  les  bains  salés  doivent  être  dé- 
fendus. 

Tout  en  vivant  au  grand  air,  l'enfant  doit 
être  tenu  au  repos. 

Pour  l'alimentation,  il  faut  la  régler  minu- 
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tieusement  d'après  Tétai  des  fonctions  diges- 
tives.  £n  général,  on  se  trouvera  bien  d'impo- 
ser aux  petits  tuberculeux  les  règles  de 
Tallaitement  et  de  ralimentation  qui  convien- 
nent aux  enfants  non  tnbeiculeux,  suivant 
qa'iis  sont  ou  ne  sont  pas  dyspepUcfues. 

n  faut  aussi  prendre  chez  les  petits  malades 
un  soin  particulier  de  la  peau,  «  cette  grande 
surface  nerveuse  dont  les  incitations  reten- 
tissent avec  tant  d*énergie  sur  la  nutrition 
générale  »  (Bouchard).  On  emploiera  les  fric- 
tions générales,  sèches  ou  alcooliques. 

Parmi  les  remèdes  qui  s  adressent  à  Tinfec- 
tion  tuberculeuse  et  à  Tétat  cachectique, 
Marfan  prescrit  avant  tout  le  sirop  iodo-tan- 
nique,  puis  l'huile  de  foie  de  morue  et  le  phos- 
phate de  chaux.  Mais  ces  trois  remèdes  ne 
doivent  pas  être  donnés  lorsqu'il  existe  des 
complications  fébriles. 

Marfan  commence  par  prescrire  le  sirop  iodo- 
tannique,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café 
par  jour  pour  les  nounissons,  de  deux  cuil- 
lerées à  dessert  pour  les  entants  qui  ont  dé- 
passé la  troisième  année.  Au  bout  de  trois 
semaines  à  un  mois,  il  fait  cesser  Tusagc  de 
cette  piéparation  et  la  remplace  par  la  sui- 
vante : 

Gomme  adragautc 5  grammes. 

Sirop  de  lacto-phosphate    de 

chaux  à  50  0/0 350  — 

Solation  de    lacto-phosphate 

dachaux  à  500/0 120  -^ 

Huile  de  foie  de  morue 500  — 

Alcoolature  de  seste  de  citron  20  — 

De  deux  cuillerées  à  café  à  deux  cuillerées 
à  dessert. 

On  continue  pendant  trois  semaines  à  un 

mois  et  on  revient  ensuite  à  Tusage  du  sirop 

iodo-lannique. 

:     Lorsque  Tétai  général  s'améliore  et  lorsque 

rétat  du  tube  digestif  le  permet,  on  peut  ad- 

!  ministrer  l'arsenic  : 

£aa  distillée 250  grammes. 

!         Areéuiate  de  soude 25  milligr. 

Deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

Pour  combattre  i'adénopathie  trachéo-bron- 
cliique  on  pratique  fréquemment  la  révulsion 
entre  les  deux  épaules  à  l'aide  de  la  teinture 
d'iode,  des  vésîcatoires,  des  pointes  de  feu. 

Contre  la  toux«  surtout  lorsqu'elle  prend  le 
caractère  coqueluchoïde,  on  prescrira  la  pré- 
I  paration  suivante,  à  la  dose  initiale  de  deux 
cuilleiées  à  café  par  jour  : 

Sirop  de  flenrs  d'oranger 60  grammes. 

Teintore  de  belladone 10  gouttes. 

Alcoolature  de  racines  d^aconit      6       — 

Contre  une  dyspnée  violente  et  contre  les 


accès  de  suffocation,  on  est  autorisé  à  user 
avec  mesure  des  Inhalations  dVther  ou  de 
chlorof«»rme. 

Si  la  tuberculose  du  poumon  >o  décèle 
nettement,  si  on  constate  un  loyer  avec  ten- 
dance à  l'extension  du  ramollissement,  ou 
emploiera  la  créosote  ou  le  g:narol.  I^  voit» 
rectale  est  la  meilleure  poiu*  l'administration 
de  ces  substances;  mais  le  lavement  étant 
mal  ganté,  il  vaut  mieux  s'adi^ef-sor  aux  sup- 
positoire^; tous  les  jours,  on  en  peut  mettre 
un  renfermant,. suix'ant  l'âge  de  reniant,  do 
lo  à  25  centigrammes  de  créosote  ou  de  gaïa- 
col. 

La  voie  hyi)odormique est  au»i  très  bonne. 
On  emploiera  la  formule  suivante  : 

Gaïacol  ou  crt»osoto N»  coiitigr. 

lodoforme T»        — 

Huile  d'amandes  douces 10  cent,  cubes. 

Chaque  seringue  d'un  centimètre  cube  l'en- 
ferme 5  centigrammes  de  gaïacol  ou  de  créo- 
sote et  un  demi-centigramme  d'ioilororme. 
Marfan  conseille  d'injecter,  tous  les  deux  joui^s 
seulement,  de  une  à  lroi<  seringues  suivant 
Tiige  de  l'enfant. 

Contre  la  fièvre  on  peut  employer  avec  fruit 
lesbadigeonnages  de  gaïacol,  dont  la  curieuse 
propriété  hypotliermisante  a  été  découverte 
par  le  IK  Sciolla.  Il  faut  user  modérément  de 
ces  badigeonnages,  qui  engendrent  (juelque- 
fois  des  phénomènes  de  collapsus;  on  pourra 
faire  à  un  enfant  de  4  ans  deux  badigeon- 
nages  par  jour  :  à  deux  heures  de  l'après- 
midi  sous  la  clavicule  droite,  à  cinq  heures 
sous  la  clavicule  gauche  ;  chaque  fois  on  ne 
badigeonnera  qu'une  étendue  grande  comme 
ime  pièce  de  5  francs  environ.  Tout  récem- 
ment on  a  conseillé  de  faire  une  onction  sur 
la  poitrine  avec  gros  comme  une  noisette  de 
la  pommade  suivante  : 

GaTacol 4  prammej». 

Lanoline 4        — 

Axonjre 3c»       — 

G.  L. 

L'insomnie  dei  enfants  et  le  trional.  {Inter- 
nat, klin,  Rundschau,  n*  îî5,  1S94  )  —  Le 
D**  Claus  donne  chez  les  enfants  atteints 
d'insomnie  et  de  terreurs  nocturnes,  le  trional 
aux  doses  de  20  centigrammes  à  1  gr.  50  (!),  sui- 
vantl'âge  de  l'enfant  :  il  considère  ce  produit 
comme  un  excellent  hypnotique;  on  n'observe 
pas  d'accoutumance.  On  administrera  ce 
remède  un  quart  d'heure  environ  avant  que 
l'enfant  se  mette  au  lit.  Si  Tinsomnie  est 
provoquée  par  des  douleurs,  l'effet  est  nul  ; 
en  cas  d'intoxication  (alcool,  etc.),  il  sera  pré- 
férable de  s'adresser  au  chloral.  E.  V. 
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Pharmacologie. 

D^  E.   VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Action  purgative  du  sulfate  de  magnéûe  en 
injection  hjrpodermique.  {Ther,  Gazette,  Vu  jan- 
vier 1895.)  —  Le  D»*  Wood  (de  Brooklyn)  a 
essayé  la  méthode  sous-cutanée  pour  admi- 
nistrer le  sulfate  de  magnésie  dans  des  cas 
de  constipation.  Il  suffit  d'injecter,  dans  les 
masses  musculaires  de  la  fesse  ou  de  la  cui  J^se, 
ime  seule  fois,  une  solution  aqueuse  conte- 
nant 10  à  15  centigrammes  du  sel,  pour  obte- 
nir un  effet  purgatif  dans  70  0  0  des  cas  trai- 
tés :  20  0/0  des  cas  exigent  plusieurs  injec- 
tions et  10  0/0  des  cas  restent  réfractaires  à 
la  médication.  Dans  30  0/0  des  cas,  il  a  suffi 
d'une  à  trois  injections  pour  régulariser  les 
selles.  L'effet  se  produit  dans  presque  tous 
les  cas  au  bout  de  dix  heures  :  l'auteur  cons- 
tate que  l'action  purgative  varie  beaucoup 
d'ime  personne  à  l'autre  :  certains  cas  légers 
d'arrêt  des  matières  ne  furent  en  effet  pas 
influencés,  tandis  que  des  cas  de  constipation 
opiniâtre  se  modifièrent  rapidement. 

Conclusion  :  la  méthode  a  sans  nul  doute 
une  grande  valeur,  mais  elle  n'est  indiquée 
que  dans  les  cas  où  l'ingestion  stomacale  du 
sulfate  de  magnésie  n'est  pas  possible  :  or, 
ces  cas  sont  fort  rares.  E.  V. 

Notes  cliniques  sur  l'emploi  de  la  nucléine. 

{Therapeutic  Gazette,  15  janvier  1895.)  —  La 
nucléine  tirée  de  la  levure,  a  été  expérimentée 
par  le  D^  Garber;  ce  dernier  a  repris  les 
recherches  de  Vauohan  (voir  p.  92,  l89o,  et 
680,  1895).  Une  fois  par  jour,  l'auteur  fit  des 
injections  hypodermiques  d'uae  solution  de 
nucléine,  à  la  dose  moyenne  de  i  gr.  75,  à 
onze  tuberculeux.  Lieu  d'élection  de  l'injec- 
tion :  les  masses  musculaires  voisines  des 
foyers  bacillaires  ^  omoplate,  bras).  Dans  un 
cas  d'amygdalite,  l'absorption  de  nucléine 
par  la  voie  gastrique  sembla  donner  un  excel- 
lent résultat,  ainsi  que  dans  un  cas  de  phleg- 
mon de  la  main;  la  suppuration  aurait  cessé 
rapidement.  Dans  la  tuberculose  au  début,  la 
nucléine  relève  l'état  général,  mais  il  ne  faut 
pas  s'attendre  à  un  effet  quelconque  dans  les 
cas  avancés.  E.  V. 

Les  effets  de  la  pipérazine  dans  la  diathèse 
uriqne,  par  le  D'  NoaisNiKOFF.  {Journal  mê- 
dizini  u  giiiguieni^  n<»  1, 1891.) —  L'auteur  a 
expérimenté  la  pipérazine  dans  la  clinique 
du  P'  Obolenski,   chez  trois  malades  :  Une 


paysanne  de  16  ans  atteinte  de  coliques  né- 
phrétiques, un  homme  de  65  ans  et  une  jeune 
fille  de  14  ans  atteints  d'arthrite  urique  (gout- 
teuse?). 

Voici  les  résultats  obtenus  par  l'auteur  : 

!•  La  pipérazine  môme  à  petites  doses 
augmente  la  diurèse,  en  diminuant  la  den- 
sité des  urines,  qui  deviennent  aussi  plus 
claires  ; 

2^  L'acidité  des  urines  diminue  ; 

3*  La  quantité  d'acide  urique  et  d'urée  di- 
minuent; 

4*>  Si  les  reins  ne  ?ont  pas  malades,  la  pi- 
pérazine ne  provoque  pas  d'albuminurie, 
même  si  on  l'emploie  pendant  longtemps  et 
à  haute  dose.  Mais  en  cas  d'affection  rénale 
même  des  petites  doses  do  pipérazine  occa- 
sionnent de  l'albuminurie  et  de  l'hématurie 
qui  passent,  du  reste,  assez  rapidement  aus- 
sitôt qu'on  supprime  le  médicament; 

5<>  La  pipérazine,  môme  à  fortes  doses 
(2  gr.  50  à  3  gr.  50),  ne  diminue  pas  le  dépôt 
dans  les  urines; 

6^  L'usage  mémt:  prolongé  de  la  pipérazine 
ne  produit  pas  d'effet  fâcheux  sur  les  organes 
de  1^^  digestion,  à  condition  que  ces  organes 
ne  fussent  pas  malades  auparavant; 

7»  La  pression  artérielle  semble  être  plus 
élevée; 

8<>  Le  sang  ne  présente  aucune  modifi- 
cation ; 

90  La  pipérazine  ne  peut  pas  être  considé- 
rée comme  un  médicament  très  puissant; 
cependant  elle  peut  être  d'une  certaine  uti- 
lité, surtout  chez  les  arthritiques; 

10*  Les  doses  maxima  de  ce  médicament 
sont  de  3  granunes  par  jour.  A  des  doses  plus 
fortes  la  pipérazine  peut  donner  lieu  à  des 
phénomènes  toxiques,  notamment  des  con- 
vulsions toniques  dans  les  extrémités  et  de 
la  surexcitation  nerveuse.  H. 

La  moutarde  et  le  sucre  comme  agents  an- 
tiseptiques. {Médical  News^ 22  décembre  189«.) 
—  M.  RoswELL  Park  recommande  la  farine 
de  moutarde  comme  désinfectant.  Il  l'a  em- 
ployée très  souvent  pour  se  laver  les  mains 
oti  d'autres  antiseptiques  ne  lui  ont  pas 
donné  un  résultat  satisfaisant  (après  des  au- 
topsies, après  avoir  retiré  le  tube  du  larynx 
d'un  enfant  mort  de  la  diphtérie)  et  a  toujouis 
eu  à  se  louer  de  ses  effets  désodorants  et 
désinfectants.  Gomme  désinfectant,  il  est  très 
précieux,  d'autant  plus  qu'il  se  trouve  sous  la 
main  dans  tous  les  ménages. 

Le  sucre,  — Puisque  le  sucre  conserve  les 
fruits  et  la  viande,  il  doit  aussi  conserver  la 
chair  humaine.    Gomme  remède  d'urgence 
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dans  les  campagnes,  où  rien  ne  se  trouve  prêt, 
l*auteur  a  souvent  conseillé  [pour  une  plaie 
ou  une  fracture  compliquée  grave)  remploi 
du  sucro  granulé,  versé  dans  la  plaie  même, 
ou  mis  clans  un  sac  qui  enveloppera  la  partie 
blessée.  Même  quand  il  y  avait  d'autres  faci- 
lités, Tauteur  a  quelquefois  préféré  comme 
antiseptique  le  sucie  granulé  mélangé  à  l 
ou  2  0/0  de  naphialine.  Il  a  les  avantages 
d'efficacité,  de  très  bon  marché,  et  d'être  tel- 
lement répandu  qu'il  n'y  a  pas  de  maison 
où  le  sucre  ne  se  trouve  pas.  M.  D. 

Mode  d'action  do  richthyol  dans  les  cas  d'in- 
flammation. (^7A<çrrt;^^tt6'c.  Gazette^  15  janvier 
1895.)—  Des  recherches  expérimentales  faites 
sur  des  lapins  et  contrôlées  par  l'examen 
micioscopique,  il  lésulle,  pour  le  D*"  Bradun 
Ktle,  que  la  fiiction  simple  des  régions 
expérimentalement  enflammées  est  moins 
efficace  que  la  friction  à  l'ichtbyol  lorsqu'il 
s'agit  de  favoiiser  la  résorption  des  exsudats 
infiltiant  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Si 
Ton  frictionne  avec  un  mélange  d'ichthyol  et 
de  lanoline,  reffet  est  le  même  que  si  l'on 
utilise  richthyol  seul  :  l'application  simple 
d'iclitbyol,  sans  friction,  moditie  les  tissus 
enflammés  mais  à  un  moindre  degré  que  si 
Ton  pratique  des  frictions.  L'application  do 
lanoline  pure,  sans  friction,  .n'a  pas  d'oflet  ; 
l'ichlhyol  pénétre  toujours  plus  profondément 
que  la  lanoline.  E.  V. 

Deux  cas  de  gangréno  sèche  à  la  suite  d'an 
pansement  phéniqné.  (Annals  de  la  Société  de 
fHéiecine  de  Gatid,  décenibre  1894.) —  Un  pro- 
cès récent  a  attiré  l'atlention  du  public  mé- 
dical sur  la  gangrène  sèche  consécutive  à 
l'application  de  pansements  phéniqués  sur 
les  doigts.  Les  deux  observations  du  1> 
Vsrstraëten  sont  démonstratives  à  cet 
égard  :  notre  confrère  suppose  que  l'acide 
phénique,  anesthésique  puissant, peut  favori- 
ser de  ce  chef  \w  étranglement  du  doigt 
blessé.  U  fait  i^essortir  encore  que  les  deux 
malades  observés  étaient,  l'un  très  nerveux, 
l'autre  hystérique  et  bémianesthcsique. 

K.  V. 

^    L'épuration  de  l'ean  potable.  —  La  question 

|<fe  la  purification  de  l'eau  potable  a  été  dis- 

(Oilé  récemment   par  le    Wistar  Biological 

iy,  Philadelphie  [Médical  News,  22  dé- 

embre  189i).   M.  Abbott  parle  des  moyens 

'  filtralion  naturelle  de  l'eau  par  son  pas- 

^  à  travers  le  sol.  LVau  superficielle  en  pé- 

élrant  à  travers  le  sol  s'épure  baclériologi- 

"emenl  et  chimiquement.  Elle  est  d'autant 


plus  pure  qu'elle  a  sa  source  dans  les  cou- 
ches les  plus  profondes  du  sol.  La  fièvre  ty- 
phoïde abonde  dans  les  villes  où  la  filtration 
de  l'eau  n'a  pas  lieu.  A  Chicago  la  mortalité 
a  notablement  diminué  depuis  que  la  prise 
d'eau  à  l'usage  de  la  ville  a  été  éloignée  des 
bords  du  lac;  et  les  mêmes  bons  résultats  ont 
été  obtenus  dans  d'autres  grandes  villes. 

M.  Lefl'mann  préconise  la  purification  de 
l'eau  au  moyen  de  la  précipitation  des  matières 
impures  par  le  chlorate  d'alumine  ou  l'alun. 
D'autres  méthodes  de  fijtration  efficaces  sont 
celles  faites  avêo  du  sable  et  avec  de  la  li- 
maille de  fer.  M.  D. 


Electrothérapie 

D'  E.   VOGT     • 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médeuiue  do  Genève. 

Traitement  dn  lumbago  par  la  faradisation. 

[Société  française  d'éleetrothérapie^  novembre 
1894.)  —  Le  D"^  Bonnbfin  recommande  pour 
le  traitement  du  lumbago  et  de  la  colique  de 
plumb,  la  faradisation  pendant  cinq  à  dix  mi- 
uutesy  d'autant  plus  énergique  que  la  douleur 
?era  p»us  vive.  Il  sufât  le  plus  souvent  de 
((uatre  séances  pour  amener  la  guérison.  Pour 
la  colique  de  plomb,  il  faut  anesthésier  le 
malade  avant  de  le  faradiser. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  commu- 
nication, le  D**  Labbé  a  fait  ressortir  que 
l'étincelle  statique,  et  surtout  les  courants  de 
haute  fréquence  (Oudin)  produisaient  les 
mêmes  résultats  :  la  méthode  d'Oudin  est 
beaucoup  moins  douloureuse.  E.  V. 

De  l'action  antiseptique  de  l'électrolyse  dans 
le  traitement  de  la  yaginite.  {Journal  de  méd. 
de  Paris ^  16,  23  et  30  décembre  1894.)  —  Le 
Dr  Lb  Blond  et  son  interne  M.  Lévr,  ont 
expérimenté,  à  Saint-Lazare,  sur  des  femmes 
atteintes  de  vaginite,  Tefflcacité  du  courant 
de  pile  :  ce  dernier  est  antiseptique,  facile  à 
doser  et  à  manier.  L'anode,  entourée  d'un 
tampon  d'ouate  et  introduite  dans  le  vagin 
ren.ipli  d'eau  salée,  décompose  les  liquides 
vaginaux,  détrait  les  microbes  et  provoque 
une  abondante  sécrétion  qui  expulse  les  or- 
ganismes cantonnés  au  fond  des  culs-de-sac 
glandulaires.  Dans  certains  cas,  les  auteurs 
ont  pu  atteindre  des  intensités  de  17ëmilliam- 
pères  sans  provoquer  de  douleurs  ou  d'es- 
carres. C'est  le  pôle  positif,  le  seul  antisep- 
tique pour  Apostoli,  qui  a  constamment  été 
mis  en  conUct  avec  le  vagin.  Il  a  fallu  en 
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général  deux  et  rarement  six  semaines  (cinq  à 
treize  séances,  intensités  variant  entre  25  et 
80  milliampôres)  pour  obtenir  une  guérison 
complète  et  permanente  de  la  vaginite,  aiguC, 
subaiguo  ou  chronique.  Jamais  on  n'observe 
de  complications  et  la  douleur  est  nulle.  On 
peut  ain*i  augmenter  Tintensité  du  courant 


jusqu'au  moment  oii  la  douleur  apparaît  (né- 
vralgies, chaleur  au  pôle  négatif,  etc.).  Pas 
d'eschares,  de  fatigues  ou  d'étourdissements, 
de  dérangement  dans  les  règles. 

Telle  est  cette  méthode  qui  mérite  toute 
Tattention  des  gynécologues  et  se  recona- 
mande  par  sa  grande  simplicité.         E.  V. 


FORMULAIRE 


Pilules  hydrargyriqnes. 

Calomel 2  gr.  50 

Extrait  d'opium 25  ceatigr. 

Lanoline 1  gr.  60 

Sucre  de  lait 3  gr.  75 

Pour  60  pilules.  (V^  Lang.) 

Bichlornre  dliydrargyre 26  centig^. 

Extrait  d*opiiim 50      — 

Lanoline 1  gr.  60 

Sncre  de  lait 3  gr.  75 

Pour  50  pilule*?.  (P'  Lang.) 


Prurit  anal  par  oxyures  chez  les  enfants. 

Cocaïne 1  gramme. 

Sous  nitrate  de  bismuth 2         — 

Lanoloine 20         — 

Usage  externe.  (LiVKING.) 

Pilules  iodnrées. 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Suere  de  lait 5        ~ 

Lanoline. 8         — 

Pour  50  pilules.  (P^  Lang.) 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Le  sérum  antidiphtérique  de  l'Institut  Pasteur 

»era  «télivré  aux  pharmaciens  et  dro^istes  à  partir 
du  10  février  prochain.  Toutes  les  demandes  devront 
ùtre  adressées  au  aertice  du  êémm  antidiphUriçtuê, 
18j  rue  Dutoty  et  les  sif^nataires  de  ces  demandes 
■ont  priés  d'indiquer  leur  qualitéi  llnstitut  Panteur 
ne  pouvant,  conformément  à  la  loi,  délivrer  le  sérum 
au  public.  C'est  exclwticenient  aux  pharmaciens  que 
devront  sVdrogsor  le  public  et  les  médecins. 

Le  sérum  nécessaire  aux  indigents  sera  distribué 
[gratuitement:  à  Paris  par  les  soins  de  TAssistanco 
publique  et  en  province  par  Tintormédiaire  des  ser- 
vices d'assistance,  conformément  aux  rèfrlements  éla- 
borés par  Taduiinistration  et  le  Comité  consultatif 
d'hjgiène  publique  de  France. 

Alcoolisme  aigu  chez  les  animaux  domestiques. 
—  M.  BiSHACOE,  vétérinaire  à  Orléans,  a  donné,  dans 
le  Recueil  de  nUdecine  vétérinaire,  plusieurs  obser- 
vations d'alcoolisme  chez  les  animaux:  citons  une 
vache,  atteinte  de  troubles  puerpéraux,  à  laquelle  son 
propriétaire  ât  avaler  3  litres  d'eau-de-vie  de  marc 
et  qui  succomba  dans  le  coma,  et  Taiffli^ante  his- 
toire do  six  poules  ot  d'un  canard,  morts  en  état 
d'ivressQ  (chutes  fréquentes,  démarche  chancelante), 
après  avoir  gloutonnement  dévoré  des  cerises  à 
l'eau-de-vie  que  leur  propriétaire  avait  jetées  dans 
la  cour.  E'  V. 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  essences  de  uiaouli  et  de  cajeput,  par  le 
If  FoBsÉ.  (A.  CoccoL,  éditeur,  1895.)  —  L'auteur  a 
étudié  expérimentalement  ces  deux  essences,  prove- 
nant de  myrtacées,  au  point  de  vue  de  leur  action 
microbicide  :  il  a  pu  établir  que  la  stérilisation  préa- 
lable du  terrain  par  les  vapeurs  de  ces  essences 
rréait  une  condition  de  milieu  peu  favorable  h  la 


culture  des  microbes  et  mucédinées,  qui  sont  modi- 
fiés dans  leur  évolution,  et  il  y  a  donc  lieu  d'uti- 
liser  ces  essences,  à  condition  qu'elles  ne  soient  pas 
toxiques  pour  le  sujet  à  préserver  de  l'infection. 

Les  inhalations  avec  ces  substances  présentent 
des  effets  très  marqués  sur  la  toux  et  les  sécrétions 
broncho-p  .Imonaires,  et  favorisent  la  guéiison  dans 
une  grande  mesure,  ainsi  que  les  expériences  du 
D'  Main,  instituées  à  l'hôpital  Cochin  dans  le  service 
du  D'  Dujardin-fieaumetz,  l'ont  démontré.  Notre 
confrère  a  donné  ces  essences  en  capsules  de  25  centi- 
grammes chaque  (six  par  jour  et  davantage),  ou  en 
inhalations  pratiquées  au  moyen  de  divers  appareils, 
dont  le  plus  commode  est  l'inhalatetur  de  poche  du 
D<^  Forué.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'opuscule 
du  D'  Forné  pour  la  description  de  cet  inhalateor, 
destiné  plus  spécialement  aux  malades  non  confi.nés 
au  lit. 

Pour  l'auteur,  l'action  des  vapeurs  de  nîaonlî, 
plus  volatiles,  serait  un  peu  plus  marquée  que  celle 
des  vapeurs  de  cajeput:  les  deux  essences  ne  sont 
irritantes  que  dans  la  période  aiguë  des  affections 
de  l'arbre  respiratoire.  £.  V. 

Guide  pratique  de  l'extraction  des  dents,  à  ra- 
sage du  médecin,  par  leD*  firunean.  [Soeiéié  d'édi' 
tiont  scientifiqueM,)  —  Petit  ouvrage  destiné  à  servir 
de  guide  au  praticien  éloigné  des  grands  centres  et 
obligé  de  pratiquer  des  extractions  de  dents:  un 
chapitre  concernant  l'anesthésie  générale  ou  locale, 
telle  que  la  pratiquent  les  dentistes,  termine  cet . 
opuscule,  qui  rendra,  nous  n'en  doutons  pas,  de 
grands  services  au  public  spécial  auquel  il  s'adresse. 

E.  V. 

Adminittrateur-Oérant  :  M.  Yi&ottk. 

?aris.  —  Imprimerie  Paul  Lkmaiuk,  14,  me  Sègnier, 
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Diagnostic  et  traitement  de  la  prost alite  tuberculeuse. 

Par  le  D^  E.  Desnos, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  fréquence  de  Tinvasion  par  la  tuberculose  d'an  urètre  blennorragîque  est  un  fait 
depuis  longtemps  connu.  Bien  longtemps  avant  qu'il  fût  question  des  associations  micro- 
biennes,  le  P^  Guyon  avait  appelé  l'attention  sur  ces  cas  limites  d'urétrite  chronique 
dans  lesquels  la  tuberculose  se  sdbstitue  à  la  blennorragie  à  un  moment  difficile  à  saisir. 
Aujourd'hui  leur  étude  présente  une  précision  et  un  intérêt  plus  grands  car  les  généra- 
teurs de  Tune  et  de  Tautre  de  ces  infections,  le  gonocoque  et  le  bacille  deKoch,  peuvent  se 
retrouver  dans  les  sécrétions.  Lorsiju'on  a  la  bonne  fortune  de  rencontrer  une  indication 
aussi  précise,  le  diagnostic  est  fait;  mais  il  arrive  que  Texamen  microscopique,  ne 
donne  pas  ce  qu'on  lui  demande;  en  ce  qui  concerne  les  urétritesblennorragiques  chro- 
niques, le  gonocoque  est  ordinairement  absent-,  quant  au  bacille  de  la  tuberculose  on 
examiné  parfois  un  grand  nombre  de  préparations  de  pus  urétral  sans  le  rencontrer  même 
dans  des  cas  où  le  diagnostic  est  incontestable  et  la  maladie  confirmée. 

Aussi  tout  en  attachant  la  plus  grande  importance  à  ces  recherches  qu'il  ne  faut  jamais 
négliger,  il  est  nécessaire  d'établir  par  d'autres  moyens  un  diagnostic  précoce. 

Tout  d'abord  on  recourra  à  l'examen  direct  de  la  prostate.  Dans  la  blennorragie- 
chronique  comme  dans  la  tuberculose,  cette  glande  participe  à  l'inflammation;  mai», 
d'après  mes  ob-ervations,  elle  est  indemne  dans  le  tiers  des  cas  environ  de  blennorragies 
chroniques;  quand  il  s'agit  de  tuberculose,  on  y  constate  des  lésions  dix-neuf  fois  sur 
vingt. 

La  prostatite  blennorragique  affecte  deux  formes  principales  :   l'une    d'elles,  très 
connno,  classique,  est  caractérisée  par  quelques  sensations  diffuses  périnéales  et  l'expulsion 
d'un  liquide  blanchâtre  et  visqueux  pendant  la  défécation.  On  trouve  par  le  toucher 
rectal  une  tuméfaction  assez  considérable  et  de  grosses  bosselnrcs  plus  ou  moins  mollasses. 
Une  deuxième  forme  de  prostatite   blennorragique,  rarement  décrite,  et  cependant  plus 
fréquente  que  la  première,  donne  lieu  à  des  symptômes  fonctionnels  qui  sont  peu  pro- 
noncés,  qui  d'ailleurs  ne  lui  sont  pas  propres  et  se  confondent  avec  ceux  de  l'urétrite 
concomitante;  mais  les  déformations  qu'elle  imprime  à  la  face  rectale  de  la  prostate  sont 
des  plus  nettes.  La  glande  est  peu  augmentée  de  volume;  dans  certains  cas  même  elle 
paraît  un  peu  atrophiée;  la  pression  y  provoque  une  légère  sensibilité,  mais  rarement  un 
besoin  vif  d'uriner;  sa  surface  est  assez  lisse  au  centre,  par  contraste  avec  la  périphérie 
où  Ton  constate  une  induration  et  souvent  une  saillie;  celles-ci  occupent  un  des  bord» 
latéraux  sans  reproduire  le  contour  de  la  prostate  ;  elles  sont  presque  rectiligues  et  don- 
nent à  la  glande  une  forme  carrée   :  cette  prostatite  blennorragique  sèche  se  rencontre 
.  uniquement  pendant  la  période   chronique  de  la   blennorragie  et  janiais   pendant  la 
période  aiguë.  Elle  ne  comporte  pas  de  gravité  particulière,  mais  l'urétrite  concomitante 
;  est  plus  longue  à  guérir;  c'est  une  des  causes  de  la  désespérante  ténacité  que  cette  der- 
!  dernière  affecte  dans  quelques  cas.  • 
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Les  sensations  que  fournît  le  toucher  rectal  ont,  on  le  voit,  quelque  analogie  avec 
celles  que  donne  la  tuberculose  de  la  prostateau  début.  Mais,  outre  qu'avec  cette  dernière 
les  vésicules  sont  presque  toujours  prises,  les  points,  indurés,  disséminés  un  peu  irrégu- 
lièrement, occupent  surtout  le  centre  ou  le  bord  supérieur;  ils  sont  plus  saillants,  bien 
limités,  nettement  indurés  tant  que  la  période  de  début  n'est  pas  franchie;  il  est  rare 
qu'ils  occupent  presque  uniquement  les  bords  latéraux,  qu'ils  limitent  les  glandes  latéra- 
lement, en  lui  donnant  cet  aspect  carré  et  comme  angulaire  de  la  prostatite  blennorra- 
gique  sèche  qu'on  rencontrera  fréquemment  en  prenant  la  peine  de  le  rechercher.  Ces 
saillies  en  imposent  très  souvent  pour  des  noyaux  tuberculeux  et  il  importe  de  les 
distinguer  nettement. 

Cette  élimination  une  fois  faite  et  le  diagnostic  de  prostatite  tuberculeuse  établi,  la 
thérapeutique  doit  intervenir^  car  elle  est  efficace  dans  bien  des  cas. 

Comme  dans  toute  tuberculose  un  traitement  général  doit  être  institué,  et  cela  même 
dans  les  cas  douteux  où  le  diagnostic  n'est  pas  établi  d\ine  manière  absolue.  Je  n'insis- 
terai pas  sur  les  règles  qui  sont  bien  connues  :  des  toniques,  une  nourriture  substantielle, 
une  bonne  hygiène,  le  séjour  au  grand  air,  au  bord  de  la  mer,  la  préservation  contre  tout 
refroidissement  sont  la  base  de  cette  médication.  On  évitera  les  causes  pouvant  amener 
une  congestion  de  la  prostate,  telles  que  la  constipation,  la  station  assise  prolongée,  le  coït 
ou  tout  au  moins  les  excès  de  coït.  Quant  aux  médicaments^  on  prescrira  ceux  qui 
semblent  donner  les  meilleurs  résultats  dans  la  tuberculose  en  général,  en  particulier 
r.'fsenic,  les  phosphates,  l'iodoforme,  la  créosote.  C'est  de  l'emploi  de  cette  dernière  que 
j'ai  eu  les  meilleurs  résultats.  Le  mode  d'administration  a  une  certaine  importance, 
car  on  n'en  retire  de  bons  effets  dans  la  tuberculose  génito-urinaire  qu'à  la  condition 
d'employer  des  doses  .fortes,  de  2  à  3- grammes  par  jour,  qu'il  est  impossible  de  faire 
tolérer  par  l'estomac.  La  voie  hypodermique  est  la  meilleure  et  la  plus  sûre,  mais  ces 
injections  exigent  un  temps  très  long  et  beaucoup  de  malades  refusent  de  s'y  soumettre. 
Au  contraire,  on  peut  facilement  incorporer  à  un  lavement  3  à  4 grammes  de  créosote  qui 
s'absorbent  en  grande  partie;  on  les  mélange  à  du  lait  ou  à  un  mucilage  de  graine  de 
lin,  auquel  on  peut  ajouter  un  jaune  d'œuf,  ou  à  une  décoction  de  bois  de  Panama;  de 
cette  façon  la  muqueuse  rectale  tolère  bien  la  créosote. 

A  cela  se  borne  souvent  le  traitement  et  il  faut  dans  certains  cas  que  nous  indiquerons 
dans  un  instant,  s'abtenir  de  toute  intervention  locale.  Ailleurs  il  faut  agir  sur  la  pros- 
tate elle-même.  Nous  distinguerons  la  tuberculose  développée  au  cours  d'une  urétrite 
blennorragique  et  la  tuberculose  prostatique  primitive. , 

La  coïncidence  de  la  blennorragie  chronique  et  de  la  tuberculose  prostatique  est 
fréquente.  Il  arrive  qu'un  tuberculeux  génito-urinaire  contracte  une  blennorragie; 
cette  dernière  affecte  presque  toujours  alors  un  caractère  particulier,  présente  rarement 
des  symptômes  très  aigus  et  passe  très  vite  à  Tétat  chronique.  Bien  plus  souvent  c'est  au 
cours  d'une  urétrite  chronique  que  la  tuberculose  fait  son  apparition  d'une  manière  insi- 
dieuse et  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  le  moment  précis  de  cette  invasion. 
D'ailleurs  il  ne  s'agit  pas  ici  de  substitution  totale,  la  blennorragie  chronique  n'a  aucune 
tendance  à  disparaître  par  le  fait  de  la  coexistence  de  la  tuberculose.  Ces  deux  affections 
évoluent  côte  à  côte  ;  elles  semblent  même  se  prêter  un  appui  et  favoriser  leur  dévelop- 
pement et  leur  extension  mutuels.  La  tuberculose  rend  peut-être  l'urétrite  chronique 
blennorragique  plus  tenace,  mais  ce  qui  est  surtout  important  à  noter,  c'est  l'influence 
de  l'urétrite  chronique  sur  les  progrès  des  bacilles  de  Koch. 

Aussi  lorsque  ces  derniers  sont  constatés  ou  soupçonnés  dans  un  urètre,  faut-il  mettre 
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tout  en  œovre  pour  tarir  Técoulement  chronique  concomitant.  On  sait  qu'il  ne  cède  guèrô 
qu*à  un  traitement  local  ;  celui-ci  devra  donc  être  institué  le  plus  totpossible.  Nous  revien- 
drons bientôt  sur  le  choix  du  manuel  opératoire  ;  recherchons  les  agents  thérapeutiques  à 
employer. 

Les  deux  conditions  qu'ils  doivent  remplir  sont  d'être  antiseptiques  et  de  ne  pas  causer 
une  irritation  trop  vive  des  tissus,  il  faut  surtout  qu'ils  ne  déterminent  pas  la  nécrose 
partielle  de  la  muqueuse  et  par  suite  la  mise  à  nu  de  la  production  tuberculeuse.  A  ce 
titre,  il  en  est  un  qui  est  particulièrement  nuisible,  c'est  le  nitrate  d'argent.  Dans  tous 
les  urètres  tuberculeux  ou  suspects,  l'action  de  ce  caustique  m'a  toujours  semblé  funeste. 
Si  ce  n'était  pas  faire  courir  des  risques  à  un  malade  soupçonné  de  tuberculose  que  de  la 
traiter  ainsi,  on  aurait  là  une  pierre  de  touche,  un  moyen  do  diagnostic  précieux  dans 
les  cas  douteux  et  ceux  dont  le  nitrate  d'argent  aggraverait  les  symptômes  pourraient  être 
considérés  comme  tuberculeux.  D'autres  antiseptiques  comme  le  permanganate  de 
potasse,  le  chlorure  de  zinc,  l'ichtyol,  le  sulfate  de  cuivre,  l'iodoforme  en  suspension 
dans  de  l'huile  ou  du  rétinol  m'ont  paru  ou  irritants  ou  inefficaces. 

Au  contraire,  le  sublimé  prescrit  depuis  longtemps  par  le^P'Guyon  m'a  donné  les 
meilleurs  résultats.  On  peut  employer  des  injections  forcées  de  l'urètre,  souvent  préco- 
nisées depuis  quelque  temps  ;  mais  elles  agissent  peu  sur  la  muqueuse  prostatique  et  toUt 
en  congestionnant  l'appareil  sphinctérien  qu'elles  forcent,  elles  peuvent  favoriser  le 
développement  du  tubercule.  Il  vaut  mieux  recourir  au  cathétérisme  ;  prendre  une  sonde 
de  caoutchouc  vulcanisé  ou  mieux  une  sonde  spéciale  de  gomme  à  boule  terminale  percée 
de  trous  latéraux,  en  pomme  d'arrosoir,  l'introduire  dans  l'urètre  postérieur  sans  le 
dépasser  et  pousser  très  doucement  une  injection  de  sublimé  au  1/20000  qui  reflue  dans 
la  vessie.  Mieux  encore,  on  recourra  aux  instillations  de  sublimé,  au  titre  de  1/2000 
à  1/500,  qui  tarissent  rapidement  la  suppuration.  Q.uand  la  tuberculose  prostatique  est 
primitive  l'intervention  intra-urétrale  n'est  indiquée  que  dans  des  circonstances  plus 
rares. 

A  la  période  de  début  et  un  peu  plus  tard  les  symptômes  fonctionnels  sont  peu  pro* 
nonces;  il  n'existe  ni  suppuration,  ni  douleur  vive,  ni  fréquence  de  la  miction.  Il  arrive 
même  que  ce  dernier  symptôme  se  montre  seul  ;  il  peut  dépendre  soit  d'une  urétro-cystite, 
soit  simplement  d'une  irritation  de  la  muqueuse  produite  par  la  présence  du  tubercule; 
on  recherchera  avec  soin  alors  s'il  y  a  ou  non  du  pus  dans  l'urine  et,  si  l'examen  micros- 
copique en  démontre  l'absence,  on  évitera  toute  manœuvre  intra-urétrale.  Ce  n'est»  en 
effet,  que  lorsqu'il  existe  une  urétrite  concomitante  qu'on  est  autoriséàagir  sur  la  muqueuse  ; 
mais  alors  on  doit  intervenir  localement.  Il  faudra,  bien  entendu,  apporteraux manœuvres  > 
de  grandes  précautions  et  en  surveiller  les  effets.  Certains  accidents,  teljsque  des  héma- 
turies, une  légère  poussée  de  cystite,  etc.,  surviennent  facilement  chez  les  tuberculeux. 
Ces  réserves  faites,  la  règle  est  d'instituer  une  médication  antiseptique  dès  qu'on  est 
certain  que  la  suppuration  vient  de  la  région  prostatique.  Ici  encore  le  sublimé  est  l'agent 
de  choix;  on  l'emploiera,  comme  nous  avons  dit  plus  haut,  soit  en  instillations  à  un  titre 
ûûble,  soit  en  lavages;  les  lavages  forcés  amènent  souvent  une  sédation;  mais  il  faut  en 
surveiller  l'action  avec  le  plus  grand  soin;  ils  peuvent  dans  tous  les  cas  déterminer  des 
accidents  sur  lesquels  nous  avons  déjà  appelé  l'attention,  des  urétrorragies,  une 
recrudescence  de  la  cystite,  une  hémorragie  prostate- vésicale  et  enfin  laisser  un  état  de 
gêne  douloureuse^de  tout  le  périnée,  gêne  qui  se  prolonge  parfois  pendant  un  temps  fort 
long. 

Ces  accidents  qu'on  peut  observer  après  tout  lavage  urétro-vésical  sans  sonde,  pren- 
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draîeDt  ane  gravité  particulière  chez  un  tuberculeux  car  ils  peuvent  être  l'occasion  d*une 
recrudescence  de  symptômes  et  surtout  déterminer  Tapparition  de  T hématurie.  C'est  donc, 
nous  le  répétons,  une  surveillance  très  attentive  qu'on  devra  apporter  à  tous  les  effets 
produits  par  Tapplication  de  ce  procédé.  Qu  on  se  f^erve  d'une  seringue  à  anneaux  ou 
d'un  siphon,  jamais  la  presi^îon  ne  devra  être  considérable,  et  pour  faciliter  la  progression 
du  liquide  on  fera  bien  de  pratiquer  préalablement  une  injection  de  cocaïne  dans  l'urètre 
antérieur. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  c'est,  je  le  répète,  aux  instillations  de  sublimé  qu'on 
aura  recours;  on  commenceia  par  une  solution  faible;  on  en  élèvera  progressivement 
le  titre  jusqu'à  1/500  et  même  au  delà.  Il  ne  faut  pas  quelô  malade  accuso  des  douleurs 
trop  prolongées;  ces  phénomènes  rcactionnels  doivent  servir  de  guide  pour  la  progression 
dans  le  titre  de  la  solution.  J'ai  eu  également  de  bons  résultats  avec  le  chlorure  de  zinc 
(de  1  à  3  0/0),  ainsi  qu'avec  le  sulfate  de  cuivre  (2  à  4  0/0);  mais  ces  agents  sont  inférieurs 
au  sublimé.  Quant  au  dépôt  dans  l'urètre  d'antiseptiques  tels  que  l'iodoforme,  l'iodol,  le 
dermatol,  etc.,  leur  action  est  trop  superficielle  et  trop  passagère  pour  qu'on  puisse 
compter  sur  leurs  effets. 

Par  contre,  l'administration  d'antiseptiques  par  le  rectum  produit  de  bons  résultats. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'emploi  de  la  créosote  en  lavements  :  mais  comme  topiques,  on 
retirera  de  bons  effets  de  suppositoires  contenant  20  centigrammes  d'iodoforme  ou  d'ich- 
tyol.  Il  est  rare  que  la  prostatite  tuberculeuse  donne  lieu  par  elle-même  à  des  douleurs 
vives,  mais  comme  Wy  a  concomitance  fréquente  d'urétrite  et  de  cystite,  on  incorporera 
à  ces  suppositoires  de  la  morphine,  de  la  belladone,  de  la  cocaïne,  qui  agissent  mieux 
ainsi  qu'en  lavements. 

Cette  médication  convient  "aux  formes  ordinaires,  moyennes,  de  la  tuberculose  prosta- 
tique, amène  presque  toujours  une  amélioration  et  souvent  une  rétrocession  des  symp- 
tômes de  cette  affection.  Il  est  bien  entendu  qu'elle  doit  être  modifiée  suivant  les 
circonstances  et  surtout  suivant  le  degré  de  Tinflammation.  Nous  avons  déjà  indiqué  qu'à 
une  période  initiale  et  devant  une  forme  légère,  le  traitement  général  devait  suffire; 
qu'eij  revanche,  quand  la  maladie  est  confirmée  et  quand  l'urètre  suppure,  une  médica- 
tion topique  est  utile.  Mais  lorsque  les  symptômes  sont  très  violents  ou  qu'on  est  en 
présence  d'une  poussée  ai^uë,  il  faut  suspendre  au  contraire  toute  intervention  urétrale 
et  se  comporter  comme  devant  une  prostatite  aiguë  simple.  C'est  dire  qu'on  instituera 
une  médication  émolliente,  consistant  en  bains  prolongés,  cataplasmes,  boissons  délayantes 
en  abondance,  etc.,  et  surtout  en  émissions  sanguines  périnéalcs,  pour  peu  que  riuflam- 
matîon  soit  violente.  On  se  rappellera  surtout  que  les  applications  chaudes  au  périnée  et 
sur  la  prostate,  constituent  de  puissants  décongestifs.  On  fera  prendre,  matin  et  soir,  un 
lavement  à  50**,  injecté  très  lentement  pendant  que  des  compresses  chaudes  seront  main- 
tenues au  périnée.  Enfin, |  si  les  phénomènes  inflammatoires  persistent,  on  appliquera 
des  sangsues  au  périnée. 

Il  est  rare  que  la  tuberculose  donne  lieu  à  de  telles  poussées  de  prostatite,  plus  rare 
encore  que  celles-ci  aboutissent  à  la  formation  d'un  abcès  chaud.  Bien  entendu,  en 
pareille  occurrence  il  faut  pratiquer  une  large  évacuation  en  passant  autant  que  possible 
par  le  périnée.  Ce  qui  est  moins  rare  ce  sont  les  petits  abcès,  les  collections  purulentes 
de  moyen  volume  qui  peuvent  se  montrer  sur  tous  les  points  de  la  prostate  en  dehors 
de  toute  inflammation  aiguë.  C'est  là  le  résultat  de  l'évolution  normale  de  la  production 
tuberculeuse  qui  se  ramollit  et  suppure,  terminaison  fâcheuse  d'ailleurs  car  elle  est 
l'origine  de  fistule  dont  la  guérison  s'obtient  difficilement.  La  marche  varie  avec  le  siège 
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de  Fabcès;  si  Tabcès  est  près  de  la  muqueuse  urétrale,  il  s'y  ouvre  spontanément,  parfois 
sans  que  malade  ou  médecin  en  ait  conscience;  quant  à  la  perte  de  substance  elle  se 
comble  rarement^  il  en  résulte  une  petite  lacune  où  Turine  pénètre  et  s'altère  et  c'est  là 
souvent  Torigine  d*une  fistule  qui  s'ouvre  par  le  périnée  ou  le  rectum.  Ailleurs  Tabcès 
est  sons  jacent  à  la  muqueuse  rectale;  s'il  s'ouvre,  le  trajet  s'infecte  et  une  fistule  est 
créée;  enfin  l'issue  se  fait  par  le  périnée;  cette  terminaison,  la  plus  rare,  est  la  moins 
mauvaise,  et  de  telles  fistules,  qui  souvent  ne  donnent  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel, 
sont  plus  aisément  guérissables. 

Quel  qu'en  soit  le  trajet,  elles  sont  difficiles  à  oblitérer;  aussi  doit-on  mettre  tout  en 
œuvre  pour  en  empêcher  la  formation.  Si  l'on  sent  par  le  rectum  une  toute  petite  collec- 
tion, la  cicatrisation  peut  se  faire  sans  fistule  :  c'est  exceptionnel,  mais  il  est  permis 
d'attendre  et  d'observer;  mais  si  les  lésions  sont  plus  importantes,  si  les  abcès  sont  mul- 
tiples, surtout  s'ils  ont  envahi  les  régions  périprostatiques  et  vésiculaires,  qu'il  existe  ou 
non  une  fistule^  il  faut  intervenir  chirurgicalement.  C'est  la  voie  périnéale  qu'on  choi- 
sira; une  inci.^ion  prérectale  conduira  sur  les  foyers  qui  seront  curettes,  cautérisés, 
détergés  au  chlorure  de  zinc  ;  enfin  un  drainage  sera  établi. 

Si  rationnelle  que  soit  cette  intervention,  elle  a  été  peu  pratiquée  jusqu'à  présent  et  les 
observations  publiées  sont  rares.  Pour  ma  part  j'ai  eu  deux  fois  seulement  l'occasion  d'y 
recourir.  Dans  tous  les  cas  connus,  le  résultat  a  été  excellent;  non  seulefnent  le  foyer 
s'est  vidé  et  cicatrisé,  mais  les  productions  tuberculeuses  voisines  ont  rétrocédé.  Assu- 
rément on  ne  peut  la  plupart  du  temps  espérer  une  cure  radicale  et  enlever  tout  ce  qui 
est  envahi  par  le  tubercule,  mais  l'expérience  montre  qu'une  opération  réduite  au  curet- 
tage  du  foyer  produit  de  bons  effets.  Je  crois  donc  que  les  indications  de  l'incision  péri- 
néale sont  plus  nombreuses  qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  qu'en  face  d'une  collection 
purulente  tuberculeuse  un  peu  étendue,  il  y  a  lieu  d'en  pratiquer  l'évacuation;  c'est  le 
meilleur  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  contre  des  fistules  intarissables. 

A  une  période  moins  avancée  de  la  maladie,  alors  que  le  tubercule  n'est  pas  encore 
ramolli,  on  peut  encore  agir  chirurgicalement.  Je  ne  ferai  que  rappeler  des  faits  que  j'ai 
publiés  récemment  (1\  relatifs  au  traitement  de  la  tuberculose  génitale  par  la  méthode 
sclérogène. 

Dans  une  ou  plusieurs  masses  tuberculeuses,  bien  isolées  et  indurées,  j'ai  pu,  après 
Horteloup  et  Ozenne,  pratiquer  l'injection  de  quelques  gouttes  de  chlorure  de  zinc  à 
10  0/0,  après  incision  périnéale  et  mise  à  nu  du  néoplasme.  Je  ne  puis  ici  en  relater  le 
détail  ;  le  résultat  a  été  bon  et  les  masses  tuberculeuses  se  sont  indurées  puis  atrophiées; 
mais  ces  faits  sont  encore  en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  puisse  avancer  une  appré- 
ciation. 


(1)  France  médicale,  novembre  1804. 


U4  BEVUE  DE  THEEAPEUTIQUE 

La  neurasthénie  et  son  traitement 

Par  le  D*^  A.  Sallakd, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

{Suite  et  fin.) 

Le  premier  but  que  doit  se  proposer  tout  médecin  qui  donne  des  soins  à  un  neurastlié- 
nlque  est  d'inspirer  à  son  malade  une  confiance  absolue.  A  cette  condition  seulement,  il 
pourra  obtenir  sur  la  cause  du  mal,  d'utiles  confidences  qui  guideront  ses  conseils  dans 
la  juste  voie  et  il  sera  en  droit  d'espérer  que  ses  prescriptions  sont  suivies  avec  quelque 
fidélité  et  exactitude.  Peu  de  malades  sont  en  efiet  aussi  volages  et  aussi  fantaisistes  que 
ceux  appartenant  à  cette  catégorie  de  névropathes.  Toujours  en  quête  de  nouveauté  et 
d'inédit,  ils  courent  de  consultation  en  consultation  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  tombés  sur 
un  médecin  complaisant  qui  leur  procure  précisément  la  prescription  idéale  que  s'est 
f  jrgée  leur  imagination.  M.  Mathieu  a  bien  montré  que  cet  état  d'âme  si  spécial  n'était 
pa^  le  privilège  des  classes  aisées^  mais  se  retrouvait  jusque  dans  la  population  hospita- 
lière. Il  n'est  pas  rare  en  efiet  d'y  rencontrer  des  individus  qui  consultent  successivement 
dans  tous  les  hôpitaux,  collectionnent  les  ordonnances  ainsi  obtenues  et  en  empruntant 
aux  unes  et  aux  autres  ce  qui  les  séduit  davantage,  arrivent  à  se  forger  un  traitement  des 
plus  complexes,  mé!ange  des  éléments  les  plus  disparates.  Certains  malades  riches  arrivent 
fO'ivcnt  au  même  résultat  en  se  faisant  soigner  simultanément  chez  plusieurs  spécia- 
listes, l'un  entreprenant  le  cœur,  l'autre  l'estomac,  un  troisième  les  voies  urinaircs. 
In  itile  de  dire  qu'une  telle  abondance  de  soins  ne  tourne  nullement  au  bénéfice  de  celui 
qui  b*y  soumet  volontairement  et  n'aboutit  qu'à  un  véritable  surmenage  thérapeutique. 

Tous  ces  détails  montrent  surabondamment  combien  il  est  indispensable  d'acquérir 
d'emblée  sur  ces  sujets  un  ascendant  moral  et  un  prestige  durables.  C'est  là  une  condi- 
tion essentielle  de  succès,  à  tel  point  qu'il  est  téméraire  d'entreprendre  semblable  cure, 
si  l'on  ne  se  sent  pas  maître  absolu  de  l'esprit  du  malade. 

Pour  y  réussir,  il  est  un  premier  écueil  à  éviter,  qui  est  de  traiter  les  neurasthéniques 
en  malades  imaginaires.  Les  malaises  qu'ils  accusent  ne  répondent  il  est  vrai  jusqu'ici  à 
aucun  substratum  anatomique,  mais  ils  n'en  soufi'rent  pas  moins  et  Ton  serait  mal  venu 
à  suspecter  la  réalité  de  leurs  tourments  très  dignes  de  pitié.  Longtemps,  les  billets  d'ad- 
mission dans  les  hôpitaux  ont  été  cruellement  refusés  à  ces  malheureux  trop  légèrement 
considérés  comme  des  hypocondriaques  ou  des  paresseux.  Il  est  actuellement  clair  pour 
tous  les  médecins  instruits  qu'au  même  titre  que  beaucoup  d'autres,  ils  ont  droit  à  des 
soins,  et  souvent  même  à  un  lit.  Il  est  donc  de  toute  justice  et  de  grande  importance  de 
les  prendre  au  sérieux.  On  écoutera  avec  la  patience  et  la  compassion  qu'il  convient  lents 
récits  et  leurs  doléances  souvent  longues.  On  les  rassurera  en  leur  montrant  comme 
source  de  leurs  misères  une  affection  souvent  longue,  mais  essentiellement  curable  et 
justiciable  d'une  hygiène  suivie,  unie  à  un  traitement  méthodique.  En  leur  faisant  entre- 
voir, dans  un  avenir  peu  éloigné,  la  possibilité  d'une  guérison  radicale,  oh  aura  la  cons- 
cience de  faire  de  bonne  et  saine  suggestion. 

Sous  cette  forme  seulement,  du  reste,  la  suggestion  est  recommandable  comme  agent 
curateur  des  accidents  neurasthéniques.  Il  est  exceptionnel,  en  effet,  que  la  suggestion 
hypnotique  trouve  ici  une  indication  rationnelle;  bien  plus,  les  diverses  tentatives  de  la 
plupart  des  expérimentateurs  qui  se  sont  aventurés  sur  ce  terrain  ont  donné  la  preuve 
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que  les;neurasthénîques  étaient  presque  tous  plus  ou  moins  rôfractaires  à  Thypnotisation, 
et  cela,  de  l'aveu  même  du  F^  Bernheim.  Les  neurasthéniques  hypnotisables  appar- 
tiennent en  majorité  à  la  catégorie  des  cas  complexes  associés  soit  à  Thystérie,  soit 
à  la  dégénérescence  et  même  dans  ces  conditions  il  est  prudent  de  réserver  la  suggestion, 
arme  toujours  délicate  à  manier,  pour  les  accidents  qui  demeurent  rebelles  à  d'autres 
agents  thérapeutiques. 

11  existe  assurément  une  prophylaxie  de  la  neurasthénie  ;  malheureusement,  elle  reste 
trop  souvent  lettre  morte  ou,  du  moins,  le  médecin  ne  peut  être  appelé  à  rappliquer  que 
dans  les  familles  vis-à-vis  desquelles  il  a  acquis  par  des  soins  prolongés  une  autorité  incon< 
testée.  Cette  prophylaxie  doit  consister  à  protéger  des  enfants  héréditairement  nerveux, 
des  atteintes  d'une  maladie  à  laquelle  leur  tempérament  les  prédestine  de  façon  toute 
spéciale.  Dans  ces  conditions,  les  efforts  du  médecin  tendront  à  lutter  dès  le  premier  Rgc 
contre  les  tares  diathésiques  par  un  régime  et  une  hygiène  appropriés.  Plus  tard,  lorsque 
sera  agitée  la  question  du  choix  d'une  carrière,  il  usera  de  toute  son  influence  pour 
détourner  ces  jeunes  gens  de  celles  qui  exigent  de  grands  efforts  intellectuels  et  un  sur- 
menage nerveux  excesbif. 

Chez  tout  individu  le  surmenage  cérébral  est  susceptible  de  créer  la  neurasthénie 
cérébrale,  mais  cela,  d'une  manière  bien  plus  efficace,  on  1q  conçoit  aisément,  chez  les 
prédisposés  et  à  l'âge  adulte.  Dans  l'enfance,  en  effet,  le  surmenage  volontaire  et  continu 
est  relativement  rare  ;  aussi  Charcot  ne  croyait-il  que  très  modérément  au  surmenage 
scolaire. 

Le  surmenage  musculaire  ou  génital  est  plus  fréquemment  à  l'origine  de  la  neuras- 
thénie spinale.  On  montrera  donc  aux  prédisposés  les  dangers  des  excès  de  ce  genre,  on 
les  mettra  particulièrement  en  garde  contre  l'abus  de  certains  sports  tels  que  le 
bicycle,  le  football  dont  M.  Legendre  a  signalé  les  inconvénients  à  la  période  de  crois- 
sance et  à  rage  de  la  puberté. 

Une  dernière  question  se  rapportant  à  la  prophylaxie  est  celle  du  mariage  des  neuras- 
théniques. Il  est  clair  que  le  leur  interdire  serait  excessif;  il  est  néanmoins  prudent  de  ne 
leur  laisser  contracter  mariage  qu'après  guérison  confirmée.  L'important  en  l'espèce 
serait  de  les  empocher  de  s'unir  à  leurs  semblables.  De  telles  unions  sont  trop  fréquentes; 
car  on  sait,  comme  l'a  bien  fait  ressortir  M.  Mathieu,  que  la  neurasthénie  est  déjà, 
quoique  atténuée,  une  tare  névropathîque  et  qu'elle  ne  peut  que  s'accentuer  chez  les 
produits  do  deux  êtres  qui  en  sont  porteurs.  Malheureusement,  il  est  rare  que  le  médecin 
soit  à  même  de  s'opposer  à  de  pareilles  erreurs  encore  plus  graves  si' la  consanguinité  s'y 
ajoute,  et  toujours  fort  à  déplorer  au  point  de  vue  social.  Mais  si  d'une  part  l'union  de 
deux  neurasthéniques  peut  être  l'origine  d'une  lignée  de  dégénérés,  il  importe  de  savoir 
que  l'union  d'un  neurasthénique  et  d'un  sujet  sain  est  susceptible  de  donner  des 
produits  chez  lesquels  la  tare  de  l'an  des  ascendants  est  très  atténuée  ou  même  complè- 
tement effacée. 

Il  nous  reste  à  aborder  le  traitement  proprement  dit  de  la  névrose.  Vhygieneen  réclame 
constamment  la  plus  grande  part,  car,  comme  on  le  verra,  celle  des  médicaments  est  fort 
restreinte.  Dans  quelles  conditions  doit  vivre  le  neurasthénique  ?  Lui  conseillera-t-on  Je 
repos  ou  l'exercice?  la  vie  casanière  ou  le8  voyages?  A  toutes  ces  questions,  les  réponses 
ne  seront  pas  identiques  suivant  les  formes  delà  maladie.  La  logique  veut  que  l'exercico 
soit  réservé  aux  sujets  atteints  de  cérébrasthénie,  il  constituera  alors  un  précieux  dérivatif 
aux  préoccupations^morales,  aux  efforts  intellectuels  excessifs.  Néanmoins,  même  dan  ^ 
:  ces  cas,  il  sera  sage  de  ne  pas  le  pousser  jusqu'à  la  fatigue  et  de  le  doser  avec  soin.  Sa 
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nature  sera  subordonnée  aux  goûts  du  malade,  la  marche,  rescrime,  le  bicycle,  la  chasse 
trouveront  suivant  les  circonstances,  leurs  indications.  Au  contraire,  le  repos  est  le 
remède  naturel  des  neurasthénies  spinales,  puisque  le  surmenage  musculaire  se  rencontre 
souvent  à  leur  origine. 

Quant  aux  déplacements  et  aux  voyages,  il  est  rare  qu'ils  soient  indispensables.  La 
question  n'en  peut  du  reste  être  agitée  que  dans  les  cas  de  neurasthénie  bénigne  ou  déjà 
très  améliorée.  Pour  ce  qui  est  des  grands  neurasthéniques,  on  ne  peut  guère  penser 
pour  eux  qu'à  une  villégiature  confortable,  à  proximité  des  secours  médicaux.  Au  con- 
traire, certains  agents  provocateurs,  tels  que  peines  morales,  chagrins,  sont  plus  favora- 
blement influencés  par  les  distractions  d'un  changement  complet  de  milieu,  à  condition 
naturellement  que  les  goûts  du  malade  s'y  prêtent  et  que  son  compagnon  soit  judicieuse- 
ment choisi.  Dans  ces  circonstances,  on  donnera  la  préférence  aux  climats  chauds,  le 
neurasthénique  étant  en  général  un  frileux.  Le  séjour  des  montagnes  donne  souvent 
d'excellents  résultats  sauf  lorsqu'il  existe  des  troubles  cardiaques.  Le  climat  maritime  est 
au  contraire  le  plus  souvent  à  évit3r. 

Vhydrothérapie,  malgré  les  reproches  qu'on  a  pu  lui  adresser,  constitue  encore  un  des 
cléments  les  plus  importants  de  Thygiène  des  neurasthéniques.  Certains  auteurs,  en 
particulier  M.  Vigoureux,  la  déclarent  non  seulement  inutile  mais  nuisible.  Il  n'en  paraît 
pas  moins  avéré  que  la  majorité  de  ces  malades  la  supportent  et  en  tirent  grand  profit. 
Néanmoins,  on  tomberait  dans  l'excès  contraire  en  en  faisant  un  agent  spécifique  et  en 
l'opposant  de  façon  systématique  à  tous  les  cas.  Il  est  clair  qu*U  faut  tâter  le  terrain  et  ne 
confier  ces  malades  qu'à  un  doucheur  expérimenté  qui  sache  progressivement  les  habituer 
àTeau  frode,  ce  qui  n'est  pas  toujours  aisé,  graduer  les  doses  et  les  effets  suivant  que 
domine  l'excitation  ou  la  dépression.  Car  si  la  douche  tiède  est  sédative,  la  douche  froide 
a  une  action  diamétralement  opposée.  C'est  elle  du  reste  qui  est  le  plus  souvent  indiquée 
chez  les  neurusthéniques.*  On  pourra  souvent  la  remplacer  sans  inconvénient  par  le  tub 
dont  l'habitude  est  très  salutaire  en  l'espèce  et  permet  de  ne  pas  interrompre  le  traitement 
en  voyage.  Le  drap  mouillé,  très  actif,  a  l'inconvénient  d'être  très  pénible.  Quant  aux 
bains  tièdes  prolongés  (une  ou  plusieurs  heures)  on  les  réservera  au  profit  des  neurasthé- 
niques agités,  chez  lesquels  ils  font  souvent  merveille  contre  l'insomnie. 

Velectrothérapie  serait,  pour  M.  Vigouroux,  la  méthode  de  choix.  Lélectricité  statique 
seule  est  utilisée  et  appliquée  à  l'aide  de  la  machine  Wimshurst  à  larges  plateaux,  sous 
forme  de  bain  électrique,  de  souffle  électrique  et  de  friction  électrique. 

Pour  ces  diverses  manœuvres,  le  malade  est  placé  sur  un  tabouret  isolant  et  mis  en 
communication  par  un  conducteur  avec  le  pôle  négatif  de  la  machine.  Ce  dispositif  suffit 
à  réaliser  le  bain  électrique,  le  corps  du  patient  se  chargeant  ainsi  d'électricité  négative. 

Une  pointe  en  communication  avec  le  sol,  approchée  à  10  ou  15  centimètres  du  malade, 
produit  le  souffle  électrique  qui  agirait  d'une  manière  particulièrement  favorable  sur  la 
céphalée  neurasthénique. 

Une  boule  métallique  mise  en  communication  avec  le  sol  et  promenée  rapidement  en 
appuyant  sur  les  vêtements  du  malade  chargé  d'électricité,  réalise  la  friction  électrique. 
Il  se  produit  ainsi,  à  travers  les  étoffes  de  laine,  une  série  d'étincelles  minuscules  qui 
constituent  un  excellent  mode  d'excitation  cutanée. 

L'efficacité  de  la  franklinisatîon  n'est  plus  à  démontrer,  elle  se  manifeste  par  plusieurs- 
l)hénomènes  aisément  constatables,  tels  que  :  légère  augmentation  de  la  température 
(Vigouroux),  élévation  dans  les  urines  du  taux  de  l'urée  et  des  phosphates.  L'accéléra- 
tion des  contractions  intestinales  est  particulièrement  remarquable  chez  les  sujets  frank* 
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linisés;  il  suffit  souvent  en  effet,  dans  ces  conditions  de  tirer  de  la  fosse  iliaque  gauche 
un  certain  nombre  d'étincolles  pour  obtenir  rapidement  une  selle.  M.  Vigouroux  a  sur- 
tout tiré  de  bons  effets  de  la  friction  électrique  dans  les  formes  spinales  et  génitales  de  la 
neurasthénie,  souvent  si  rebelles  par  les  procédés  habituels. 

Telles  sont  les  règles  générales  qui  doivent  présider  à  Thygiëne  des  neurasthéniques, 
il  nous  reste  à  traiter  la  question  du  régime  alimentaire  et  celle  du  traitement  des  formes 
dyspeptiques  de  la  névrose.  Le  régime  alimentaire  n*est  pas  envisagé  de  même  par  tous 
les  auteurs.  Il  est  clair  que  pour  un  grand  nombre,  ce  point  est  de  médiocre  importance 
dans  les  formes  banales  avec  troubles  dyspeptiques  au  minimum  que  le  traitement  gêné- 
rai  suffit  souvent  à  modifier.  Il  en  est  tout  autrement  pour  M.  Vigouroux  qui  accorde  à 
ce  côté  de  rhygiène  une  grande  place  dans  tous  les  cas.  Cette  manière  de  voir  est  basée 
sur  le  dogme  qui  rattache  constamment  la  neurasthénie  à*  la  diathèse  acide  et  aux  mala- 
dies par  ralentiiïsement  de  la  nutrition  (arthritisme). 

Par  une  série  d'analyses  d'urines  suivant  le  procédé  de  M.  Gautrelet,  M.  Vigouroux  a 
pu  mettre  en  lumière  chez  les  neurasthéniques  une  formule  urologique  presque  cons- 
tante caractérisée  par  V  acidité  extrême  (la  plus  souvent  due  à  une  forte  proportion  d'acide 
lactique).  La  diminution  des  produits  excrémentitiels  normaux  (acide  phosphorique,  urée, 
acide  uri(|ue)  et  V augmentation  des  produits  d'oxydation  incomplète  (acide  lactique, 
leueomaïnes,  etc.).  Cette  formule,  pour  ainsi  dire  invariable,  est  pour  M.  Vigouroux  Tin- 
dice  manîft»ste  d'une  nutrition  retardante  et  commande  une  diététique  spéciale  destinée 
à  rétablir  l'équilibre  normal  des  échanges.  Le  régime  qu'il  préconise  est  du  reste  celui 
qui  est  habituellement  recommandé  à  tous  les  arthritiques  en  général.  Qu*il  nous  suffise 
d'en  rappeler  les  traits  principaux.  Alimentation  strictement  réduite  à  la  ration  d'entre- 
tien, ration  qui  sera  déterminée  par  tâtonnement,  en  se  guidant  sur  le  poids  du  malade 
vérifié  à  plusieurs  reprises  durant  un  certain  temps;  limitation  de  l'usage  de  la  viande; 
régime  plutôt  végétarien  (de  préférence  légumes  verts  et  fruits  cuits);  suppression  des 
alcools,  du  café,  des  épices;  comme  boisson  :  eau  pure  (un  litre  et  demi  au  moins  par 
jour).  Telle  est  dans  ses  grandes  lignes  la  diététique  qui  a  donné  à  M.  Vigouroux  les 
meilleurs  résultats  non  seulement  chez  les  neurasth^^niques  gras  qui  sous  son  influence 
perdent  du  poids,  maisencore  chez  les  maigres  qui  en  gagnent.  A  cela  iljconviendraitd^HJou- 
ter  l'usage  des  alcalins  à  doses  proportionnées  au  degré  d'acidité  des  urines (3 à4  grammes 
en  moyenne]  et  au  besoin  celui  des  antiseptiques  intestinaux  (salol,  benzonaphtol,  etc.). 
Nous  avons  tenu  à  signalercette  méthode  ingénieuse  qui  semble  êtayée  sur  une  base.réel- 
lement  scientifique  et  mérite  d'être  expérimentée  sur  une  plus  large  échelle  malgré  ses 
allures  un  peu  trop  systématiques.  Son  auteur  la  croit  en  effet  applicable  même  aux  formes 
dyspeptiques;  il  semble  diificile  a  priori  de  leur  opposer  une  formule  univoque,  nous 
avons  vu  que  le  chimisme  stomacal  était  dans  ces  castrés  variable;  il  paraît  donc 
logique  de  choisir  ce  guide  pour  instituer  un  traitement  rationnel  toutes  les  fois  que  les 
moyens  hygiéniques  généraux  seront  impuissants  à  rétablir  l'équilibre  digestif.  C'est 
ainsi  .que  Thypochlorhydrie  avec  atonie,  l'hyperchlorhydrie,  la  dilatation  de  l'estomac 
créent  des  indications  particulières  sur  lesquelles  il  nous  est  impossible  de  nous  étendre 
icL  De  même  chez  les  neurasthéniques  avec  entéroptose  et  ptôses  viscérales,  on  tirera 
souvent  grand  profit  de  l'usage  de  la  sangle  de  Glénard. 

Enfin  les  neurasthénies  graves  chez  les  dégénérés  commandent  souvent  une  mesure  de 
rigueur  qui  est  l'isolement,  Charcot  insistait  sur  la  nécessité  absolue  d'arracher  certains 
de  ces  malades  au  milieu  familial  où  leurs  plaintes  sont  trop  écoutées  et  leurs  malaises 
entretenus,  cultivés  pour  ainsi  dire  par  rapitoiement  des  proches.  A  ces  formes  sévères 
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convient  à  merveille  la  méthode  de  Weir  Mitchell  très  en  vogue  en  Amérique.  Elle  con- 
siste essentiellement,  comme  on  sait,  en  un  isolement  complet  du  malade,  plus  souvent 
de  la  malade  qui  ne  voit  que  sa  garde  et  son  médecin,  en  un  repos  absolu,  dans  l'usage 
de  Télectricité  et  du  massage  destinés  à  créer  aux  muscles  un  exercice  artificiel,  puis 
dans  la  suralimentation.  Ce  mode  de  traitement  ne  s'adresse,  il  est  vrai,  qu'aux  cas  relatif 
vement  rares  où  l'état  mental  est  profondément  modifié  et  où  l'anorexie  menace  d'amener 
l'inanition  mortelle. 

Nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  le  traitement  médicamenteux.  Le  mieux  est 
de  le  réduire  au  strict  nécessaire,  d'autant  plus  qu'un  grand  nombre  de  neurasthéni- 
ques supportent  fort  mal  les  agents  thérapeutiques,  soit  qu'ils  demeurent  réfractaires  à  leur 
action,  ou  au  contraire  qu'ils  montrent  à  leur  égard  une  susceptibilité  exagérée  qui  fait 
que  de  très  faibles  doses  provoquent  chez  eux  des  accidents  tout  à  fait  inattendus.  Ce 
traitement  est  du  reste  uniquement  symptomatique  et  il  n'existe  jusqu'ici  aucune  subs- 
tance qui  mérite  l'épithète  de  spécifique  de  la  neurasthénie. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  injections  d'extraits  d'organes  (suc  testicu- 
laire,  solution  aqueuse  de  cervelle  de  mouton),  leur  usage  est  plus  fréquemment  nuisible 
ou  môme  dangereux  qu'utile. 

A  la  céphalée,  on  opposera  le  souffle  électrique.  Contre  la  dépression  nerveuse  on 
pourra  se  bien  trouver  de  l'emploi  des  préparations  de  kola,  des  glycéro-phosphates,  de 
la  quinine  à  faibles  doses.  Contre  l'insomnie,  souvent  si  rebelle,  on  obtiendra  souvent 
de  bons  effets  du  sulfonal,  du  chloral  et  aussi  d'une  spécialité  américaine  connue  dans 
laquelle  le  chloral  est  associé  au  bromure  et  à  l'extrait  de  chanvre  indien.  L'opium,  au 
contraire,  est  généralement  contre-indiqué  chez  ces  malades  et  encore  plus  la  morphine 
dont  ils  seraient  trop  souvent  tentés  d'abuser.  On  se  gardera  également  de  faire  abus 
des  bromures  qui  ne  font  qu'accentuer  la  dépression  physique  et  mentale  ainsi  que  la 
dyspepsie.  L'idéal,  somme  toute,  est  d*obtenir  l'amendement  de  tous  ces  symptômes  par 
les  seuls  moyens  hygiéniques  et  de  no  recourir  que  le  moins  possible  aux  jdrogues,  dont 
en  raison  de  la  longue  [durée  de  la  maladie,  patients  et  médecins  sont  par  la  force  dos 
choses  entraînés  à  abusel*. 


TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Siaivce  du  12  février. 
Election    de     deux    membres    correspondants    : 
MM.   J.   Bœckbl   et  Combai.at.    Séance   levée    en 
sijçne  de  deuil  (mort  de  M.  Rkoxault). 

Séance  du  19  février. 

M.  Laborde.  Tractions  rythmées  de  la  langue. 
Discussion  :  M.  Tarnikr. 

M.  Panas.  Lecture  d'un  rapjwrt  sur  le  travail  de 
M.  Kalt,  concernant  le  traitement  de  Tophtalmie 
des  nouveau-nés. 

M.  Paxas.  Lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de 


M.  Maloat,  concernant   le  traitement  de  la   con- 
jonctivite granulouso  par  réle'.-trolyse. 
M.  Kblsch.  a  propos  du  coup  de  chaleur. 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  9  février. 
M.  NocAKD.  Microbes  dans  le  chyle  des  animaux 
en  digestion.  Discussion  ;  MM.  Chauvkau,  Dasthe, 
Galippk,  Nocard. 

M.  Galitpjs.  Microbes   dans   les  calculs  pulmo- 
naires. 

M.  AzouLAT.  Particularités  des  neurones  du  cer- 
velet. 


MÉDICO-CHIEUEUICALE 


M.^  LcpiNB.  Théorie  mécanique  de  la  paralysie 
hystérique,  du  somnambulisme,  du  sommeil  naturel 
et   de  la   distraction.   Discussion    :  M.    Mathias* 

DUVAL. 

M.  Dastre.  Dosante  du  sucre  dans  le  sang.  Dis- 
cussion :  M.  Ohacvkau. 

>I.  RéNON.  Persistance  des  spores  de  Tasper- 
filins  fumigatus. 

M.  CoMTKjEAN.  PeptoniKation  des  animaux  :  incoa- 
«rnlabilité  de  leur  sang. 

M.  OcHSHKR  DE  GoNiNCK.  Réactlou  décelant  la 
eréatiuine  dans  les  urines. 

M.  NoÉ.  Elimination  des  médicaments  dans  les 
néphrites.  Discussion  :  M.  Dastrr. 

Séance  du  16  février, 

M.  Dastrk.  Lecture  d'une  note  de  M.  Morat, 
concernant  les  recherches  récentes  sur  ia  structure - 
du  système  nerveux.  Discussion  ;  MM.  Laborde, 
Mathias-Doval,  Chauvkad,  Dastre,  Giard. 

M.  Gérard.  Analyse  d'un  kyste  de  Tépididynie. 

M.  ŒcHsxER  DE  CoNiNCK.  Uue  réactiou  de  la 
eréatiuine  et  de  lacétone. 

M.  Gbiqorescu.  Vitesse  de  conductibilité  dans 
les  nerfs  sensitifs  et  moteurs. 

M.  lîÉRÉ.  Evolution  de  l'instinct.  Discussion  : 
M.  Labokde. 

M.  Garnaclt.  Rfipport  entre  la  forme  du  crâne 
et  la  disposition  an<atomique  du  rocher. 

M.  FovEAU."»Sur  Tozoue  atmosphérique. 
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Séance  du  lô  février. 

M.  Nernsn.   Persistance  du  bacille  diphtérique. 
Discussion  :  MM.  Sevesire  et  Catrin. 
M.  Catrin.  Hystérie  monoi«ymptomatique. 

Séance  du  22  février. 

M.  Haîiot.  Cirrhose  alcoolique.  Varices  lympha- 
tiqnos  cutanées  abdominales. 

M.  Feexei.  Pleurésies  séro-fibrineuses.  Discussion  : 
M.  Netteb. 

M.  Galmard.  Contribution  au  diagnostic  des 
pneiUQothonix  partiels  du  côté  gauche. 

M.  Marie.  Un  cas  d'hémiathrophie  de  la  face  et 
<lu  membre  supérieur  avec  paralysie  faciale  du  même 
côté. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  février. 

'M.  KiBuissox.  Traitement  des  plaies  de  l'ab- 
doinen. 

M.  Routier.  I^ecture  d'un  rapport  sur  un  cas  de 
j  M.  Totherat,  concernant  une  tumeur  du  mésentère. 

M.  Zœppbl.  Kyste  à  grains  riziformes  du  poignet. 

M.  SoBEL.  Hystérectomie  vaginale  avec  persis- 
tance des  règles  après  Topération. 

M  Féuzet.  Lecture  d'un  travail  de  M.  Isambsbt, 


concernant  un  cas  dTiémaçthrose  compliquant  un 
corps  étranger  du  genou. 

M.  Delormr.  Lecture  d'un  travail  do  M.  Amat 
concernant  un  cas  de  luxation  métatarso-phalan- 
gienne  du  gros  orteil  en  bas. 

M.  Rigal.  Orchite  traumatique.  Présentation  du 
malade. 

M.  TuFPiBB.  Goitre  exophtalmique,  thyroïdec- 
tomie  Présentation  de  la  malade.  Discussion  : 
MM.     Lcjcas-Champioxnibrk,    PicQoÉ,     Marchand. 

BOOILLY,  TUPFIER. 

M.  KiRMissox.  Ligature  de  la  fémorale  pour 
anevrisme  poplité.  Présentation  du  malade. 

Séance  du  20  février, 

M.  Reclus.  Lecture  d'une  observation  de  M.  Heub- 
TEAux,  concernant  la  résection  de  la  tête  huméiale 
pour  sarcome  do  l'os. 

M.  Routier.  Tuberculose  du  rein  :  néphrectomie. 

M.  13 Azv.  De  l'infection  urinaire. 

M.  QuÉNu.  Extirpation  de  varices.  Présentation 
de  la  malade. 

M.  Bazv.  Extirpation  du  tendon  de  la  longue  por- 
tion du  biceps.  Présentation  de  la  pièce. 


Discussion 


SOCIÉTÉ   FRANÇAISE     DE    DERMATOLOGIE 

ET  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  14  février. 

M.  DU  Castel.  Sarcome  anal. 

M.    Danlos.    Maladie   de   Morvan. 
M.  Darier. 

M.  Darier.  Dystrophie  papillaire  et  pigmentaîre. 

MM.  Gaucher  et  Barbb.  Lichen  plan  localisé. 
Discussion  :  M.  Tennesson. 

M.  EuDLiTz.  Chancres  indurés  multiples. 

M.  EuDLiiz.  Chancre  induré  de  la  sous-cloison 
nasale. 

M.  WicKHAM.  Syphilis  lichénoïde. 

MM.  Hallopeau  et  Jeanselme.  Cas  de  lèpre  ner- 
veuse. 

M.  Hallopeau.  Lichen  plan  avec  hyperkéra- 
tosês. 

M.  Hallopeau.  Nouveau  cas  de  syi)hilome  hyper- 
plasique  de  la  lèvre  inférieure. 

M.  Terson.  Un  cas  de  corne  palpébrale. 

M.  Galezowsky.  Accidents  syphilitiques  ter-» 
tiaires  de  l'œil  et  leur  traitement.  Discussion  x 
MM.  Foursier  et  Moty. 

M.  AuoAGNSUR.  De  l'adénopathie  syphilitique. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  13  février, 

M.  Bardbt.  Présentation  d'une  seringue  à  in'ec- 
tions  hypodermiques  sans  piston,  due  à  M.  M/'bé- 
CHAL.  Discassiou  :  M.  Courtadb. 

M.  Wbber.  Grippe  et  rhumatisme.  Discussion 
MM.  Barbier,  Fekband,  C.  Paul. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses 

D'    LESAGE 

Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Chef   du  Laboratoire  de  Clinique   médicale 

à  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

Le  sérum  antidiphtérique.  —  La  discussion 
sur  reffi".acité  du  sérum  de  Behring  s'est  pro- 
longée pondant  quatre  séances  à  la  Société 
médicale  de  Vienne  ^{  décembre  1894 — 25  jan- 
vier 1895). -r-  Le  P^  WiDKRHOFBR  considère  le 
traitement  nouveau  comme  de  beaucoup  su- 
périeur aux  méthodes  précédentes,  dans  les 
cas  de  diphtérie  pure  et  quand  on  intervient 
dans  les  trois  premiers  jours  de  la  maladie  ; 
la  question  des  modilicalions  subies  par  l'or- 
ganisme à  la  suite  de  l'injection  doit  être 
réservée  jusqu'à  plus  ample  informé. 
M.  Gnœndinger  tire  de  son  expérience  l'u- 
nique conclusion  que  le  séium  n'a  aucune 
influence  nocive,  la  mortalité  (40,7  0/0  au  lieu 
de  4o,û  0/0)  n'ayant  pas  été  sensiblement  mo- 
difiée dans  son  service.  Pour  Monti,  il  existe 
trois  formes  de  diphtérie  :  IMa  fibiineuse, 
qui  reste  locale  ;  2-  la  forme  mixte  ou  phleg- 
moneuse;  3*  la  gangreneuse.  Dans  la  pre- 
mière, ou  peut  facilement  trouver  le  bacille 
de  Lœffler,  dans  la  troisième  on  ne  rencontre 
pour  ainsi  dire  que  des  staphylocoques,  des 
streptocoques  et  des  diplocoques  :  le  pronostic 
s'aggrave  en  passant  de  la  première  à  la  troi- 
sième; môme  dans  la  deuxième  forme,  il  est 
souvent  difficile,  avec  le  sérum,  d'empêcher 
l'infection  de  l'organisme.  M.  Monti  réserve 
son  jugement  sur  la  valeur  de  la  méthode. 
M.  Unterholzner,  s'appuyant  aussi  sur  son 
expérience  personnelle,  pense  que. la  méthode 
est  appelée  à  abaisser  dans  de  grandes  pro- 
portions le  taux  delà  mortalité  par  diphtérie. 
M.  Kassowitz  constate  que  les  effets  des  in- 
jections sur  l'état  général  des  malades  sont 
indéniables,  mais  l'amélioration  de  la  morta- 
lité s'explique  facilement  par  le  lait  que  les 
cas  hospitalisés  depuis  l'emploi  de  la  nouvelle 
méthode  sont  en  majorité  des  cas  légers.  On 
n'a  pas  encore  constaté,  pas  plus  à  Vienne 
qu'à  Berlin,  que  la  mortal.té  générale  par 
diphtérie,  extra  et  intra-hospitalière,  se  soit 
modifiée.  Les  mêmes  réserves  ont  été  énon- 


cées Pal*  Drasche.  Dans  75  autopsies  d'en- 
fants traités  par  le  sërum,  M.  Kolicko  a  pu 
constater  que  si  les  enfants  ont  vécu  vingt 
heures  après  l'injection,  les  fausses  mem- 
branes sont  détachées  sur  une  grande  éten- 
due, ce  qu'on  ne  voyait  pas  autrefois.  Les 
lésions  rénales  ne  diffèrent  pas  de  celles  ob- 
servées autrefois.  M.  Widerhofer  annonce 
qu'à  Vienne  môme  on  fabiique  actuellement 
aussi  du  sérum.  U  constate  que  les  entrants 
pour  diphtérie  ne  sont  pas  dili'érents,  comme 
gravité  des  cas,  de  ceux  qui  se  présentaient 
dans  son  service  avant  l'emploi  du  sérum. 

X\2LCli)iical  Society  de  Londres,  MM.VVash- 
burn,  Goodall  et  Gord  font  par';  de  leurs  recher- 
ches en  trepi  ises  on  commun;  leurs  conclusions, 
en  désaccord  complet  avec  les  observations  de 
la  plupart  les  auteurs,  tendent  à  soutenir  que 
les  cas  graves  de  diphtérie  sont  ceux  où  le 
bacille  de  Lœffler  seul  se  trouve  en  cause  : 
les  cas  où  plusieurs  micro-organismes  ont 
envahi  les  fausses  membranes  ne  sont  abso- 
lument pas  d'tcn  pronostic  grave.  Le  bacille 
diphtérique  le  plus  dangereux  est  celui  qui 
présente  une  form,e  allongée.  Le  sérum  pro- 
venant d'un  cheval  très  robuste  causa  beaucoup 
moins  d'exanthèmes  que  celui  d'un  animal 
moins  bien  portant.  M.  Herringham  constate 
que,  dans  sou  service,  l'emploi  du  sérum  a 
abaissé  la  mortalifeé  de  50  0/0.  Pour  M.  Turner, 
un  examen  bactériologique  négatif  (au  point 
de  vue  du  bacille  de  Lœffler),  ne  constitue 
pas  la  preuve  que  la  diphtérie  n'existe  pas 
chez  le  malade  examiné;  celte  assertion  est 
confirmée  par  Newman,  qui  a  observé  une 
paralysie  diphtéri tique  consécutive  à  une  an- 
gine sans  bacille  de  Lœffler.  Newman  a  été 
un  peu  désappointé  au  sujet  des  résultats 
obtenus  avec  les  injections.  M.  Hawkins  in- 
jecte aux  animaux  les  bacilles  ^nèmes,  et  non 
les  toxines  (méthode  de  Roux^.  De  cette 
façon  l'immunisation  du  cheval  s'obtient 
dans  un  délai  trois  fois  plus  court.  Pour 
M.  Mac  Comble  l'épidémie  actuelle  est  bé- 
nigne M.  Garger  a  observé  au  contraire  une 
épidémie  grave,  au  cours  de  laquelle  les 
angines  diphtériques  compliquées  de  strepto- 
coques se  montrèrent  particulièrement  dan- 
gereuses, contrairement  aux  assertions  do 
Washburn.  M.  Eastes  considère  que  la  con- 
dition principale  de  réussite  se  trouve  dans  la 
précocité  du  traitement.  E.  V. 
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Traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  de 
Behring.  (fA^m/?.  MonatshefU,  février  1893.) 
— Lel>  WiTTHAUER  a  injecté,  à  l'hôpital  des 
Diaconesses  de  Halle,  dans  36  cas  de  diph- 
térie, le  sérum  de  Behring,  en  utilisant 
ea  général  le  flacon  n®  2,  à  la  dose  de 
10  centimètres  cubes  en  une  fois.  Les 
résultats  furent  conformes  à  la  description 
donnée  par  Behring  :  le  lendemain,  la  fièvre 
avait  disparu,  le  surlendemain  les  fausses 
membranes  commençaient  à  se  désagréger,  et 
le  troisième  jour  elles  avaient  entièrement 
disparu.  Chez  les  enfants  tiachéotomisés 
(28  cas),  la  sortie  des  fausses  membranes  par 
là  canule  cessait  au  cinquième  jour  ;  convales- 
cence rapide.  Cinq  enfants  mourm^ent,  dont 
4  trachéotiraisés.  MortaUté  générale,  i  i  0/0  : 
dans  i  des  cas  de  morts,  les  enfants  étaient 
déjà  intoxiqués  avant  l'injection  {pneumonies, 
néphrites).  Avant  l'utilisation  de  la  nouvelle 
méthode,  la  mortalité  des  enfants  trachéoto- 
misés  se  chiffrait  a  75  0/0.  Les  accidents  post- 
opératoires, les  exanthèmes,  les  congestions 
rénales,  sont  trop  peu  dangereux  pour  faire 
renoncer  aux  grands  avantages  que  l'injec- 
tion de  sérum  présente.  Le  traitement  médi- 
cal concomitant  a  consisté  en  gargarismes 
avec  le  mélange  suivant  : 

Perchlorure  de  fer  liquide. . .  5  grammes. 

Kf°9.>:::::::::::::::i^^^'-«>- 

Quinze  gouttes  pour  un  verre  d'eau. 

£n  même  temps,  attouchements  des  fausses 
membranes  avec  le  mélange  ci-dessus  en  na- 
ture. E.  V. 

Denx  cas  de  diphtérie  septiqae  traités  par  le 
sérum.  [Therap.  Monatsh,,  févr.  1895.)—  Dans 
ces  deux  cas,  le  sérum  en  injection  constitua 
la  seule  médication  :  les  deux  enfants  ressen- 
tirent, le  jour  de  Tinjection,  de  violentes  ar- 
ihralgies,  mais  guérirent  avec  la  plus  grande 
facilité.  L'auteur,  ie  D^  Pfeifer,  conseille  en 
conséquence  de  ne  pas  craindre  d'employer 
la  nouvelle  méthode  même  dans  les  cas  de  ce 
genre.  E.  V. 

Nouveaux  faits  de  sémmtliérapie.  {Union 
médicale  du  Nord-JSst,  15 février  1895.)  —Une 
série  de  vingt  cas  a  donné  une  mortalité  de 
30  0/0,  mais  il  est  juste  de  remarquer  que 
Tun  des  enfants  fut  inoculé  in  extremis,  que 
deux  autres  succombèrent  à  des  lésions  bron- 
chitiques constatées  avant  remploi  du  sérum, 
que  deux  enfants  sont  morts  subitement  alors 
qu'ime  amélioration  notable  avait  fait  espérer 
la  guérison,  et  qu'un  enfant  qu'on  dut  tra- 
^  chéotomiser  n'a  pas  reçu  sans  doute  une  dose 
suffisante  de  sérum.  '  E.  V. 


Traitement  de  la  diphtérie.  {Médical  News, 
2  février  1895.)  —Le  D^  Poster  constate  que 
sur  2,730  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sérum 
autitoxique,  on  trouve  un3  mortalité  de 
18,54  0/0,  et  que,  sur  4,4 i5  cas  traités  par 
d'autres  méthodes,  une  morlali'é  de  45,33  0/0. 
Tous  les  cas  inoculés  au  premier  jour  ont 
guéri;  le  tableau  suivant  montre  que  l'aug- 
mentation de  la  mortalité  est  en  raison  inverse 
de  la  précocité  du  traitement  : 

Inoculation  au  2«  jour,  mortalité        2,83  0/0 

—  3«     —  —  9,99  0/ 

—  4e     —  —  20  0/0 

—  5°     —  —  33,33  0/0 

—  6«  jour  et  au  delà      4 1 ,38  0/0 

E.  V, 

Soins  à  donner  aux  diphtéritiques.  [Zeitschrift 
f.  Krank'npflege,  1  février  I89i.)  —  Le  D*"  Fi- 
BURTiNQ  considère  le  traitement  local  de  l'an- 
gine diphtéritique  comme  superflu;  il  met  toute 
son  attention  à  combattre  la  rhinite  diphtéri- 
tique. Si  le  liquide  injecté  par  une  narine 
peut  encore  ressortir  par  l'autre,  une  injection 
d'une  solution  de  levure  favorisera  le  déta- 
chement des  fausses  membranes.  En  même 
temps,  on  chassera  de  l'air  par  les  narines  au 
moyen  du  ballon  de  caoutchouc  :  si  ces  deux 
moyens  échouent,  on  introduira  par  les  na- 
rines jusqu'au  pharynx  une  plume  de  pigeon 
préalablement  trempée  dans  une  solution 
d'acide  phénique,  ce  qui  facilitera  les  ma- 
nœuvres ci-dessus  décrites.  Une  fois  les  na- 
rines perméables,  on  alternera  les  lavages 
avec  des  solutions  de  levure  et  des  solutions 
d'acide  salicylique  à  1  0/0. 

Les  inflammations  graves  seront  traitées  par 
des  pulvérisations  pharyngées,  ali  moyen 
d'une  solution  de  menthol  et  camphre  dans 
la  vaseline  liquide.  E.  V. 

Quelques  remarques  à  propos  d'une  épidémie 
de  lierre  tjrphoïde.  (Travail  lu  par  le  D»"  Des- 
GoiNGS  à  la  Société  de  médecine  d'Angers, 
séance  du  21  novembre  1894.)  — Très  intéres- 
sante relation  d'une  épidémie  qui  éclata  à 
Beaulieu  (Maine-et-Loire),  apportée  dans  le 
bourg  par  un  vagabond  qui  succomba  à  la 
maladie.  La  marche  de  l'épidémie,  la  conta- 
mination des  eaux  ont  pu  être  suivis  avec  la 
plus  grande  exactitude  :  la  médication  a  varié 
avec  les  cas,  la  mortalité  a  été  de  33  0/0 
(6  décès  pour  15  malades).  E.  V. 

La  diète  lactée  dans  la   fièvre  t3rplioîd&. 

[Zeitschr.  f.  Kran^npflege,  octobre  1894.)  — 
Le  D""  Sbibert,  considérant  que  le  lait  cons- 
titue un  excellent  milieu  de  culture  pour  te 
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Dacille  d'Eberth,  ne  donne  jamais  de  lait  aux 
typhiques.  Il  procède  à  des  lavages  systéma- 
tiques du  rectimi,  fait  prendre  aux  malades 
de  grandes  quantités  d'eau,  des  potages  au 
gruau,  du  bouillon,  et  tous  les  trois  jours  un 
potage  à  la  purée  de  pois.  Comme  médica- 
tion, de  petites  doses  de  calomel,  de  l'acide 
chlorhydrique  dilué.  Pas  de  balnéation  d'au- 
cune sorte.  Guérison  en  dix  jours  dans  tous 
les  cas  (!).  E.  V. 

Trois  cas  de  guérison  du  myxœdème.  {Deutsche 
nied,  Wochensc/ir.y  14  février.)  —  Les  ma- 
ladas,  âgées  de  58, 46  et  40  ans,  du  sexe  fémi- 
nin, ont  été  soumises,  après  insuccès  des  in- 
jections de  suc  thyroïdien,  au  traitement  par 
ingestion  de  tabloïdes  (de  provenance  an- 
glaise) et  de  glande  Ihyroïde  crue.  Dans  deux 
cas,  l'affection  débuta  à  la  suite  de  ménorra- 
gies  et  de  métrorrhagies.  Diminution  du  poids 
des  trois  malades  en  cours  de  traitepient  : 
7  kil.  5,  9  kil.  75  et  8  kil.  o;  en  quelques 
mois  la  guérison  fut  obtenue,  sans  qu'on  eût 
à  combattre  de  complications  quelconque 
avec  l'ingestion  stomacale.  On  ne  peut  en  dire 
autant  du  traitement  hypodermique  qui  a 
donné  lieu  à  divers  accidents  (phlegmons 
graves,  etc..^.  La  guérison  date  actuellement 
«le  huit  à  neuf  mois.  L'auteur,  le  P^  Mendbl, 
a  essayé  de  la  même  médication  dans  des  cas 
(lo  maladie  de  Basedow,  de  goitre,  et  dans 
•lUelques  affections  nerveuses,  mais  il  n'a 
obtenu  aucun  résultat  digne  d'être  noté, 
même  en  ce  qui  concerne  la  diminution  de 
poids.  L'ingestion  de  un  à  deux  tabloïdes  par 
jour  n'a  pas  non  plus,  chez  ces  derniers  ma- 
lades, entraîné  d'accidents.  E.  V, 


Chirurgie  générale. 

Dr   BENOIT 
Ancien  interne  des  hOjDitaux. 

Chirurgie  du  rachis  pour  cancer.  {Trid.  méd,, 
20  février  1895.)  —  M.  Bruns  a  communiqué 
à  la  ^ciété  neurologique  et  psychiatrique  de 
Berlin  deux  cas  dont  voici  l'intérêt  : 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'une  femme 
présentant,  après  de  nombreuses  péripéties, 
le  tableau  coinplot  suivant  :  paraplégie  infé- 
rieuro,  paralysie  do^  la  vessie  et  du  rectum, 
abolition  d*^s  réûexes  et  de  la  sensibilité  jusque 
tlans  le  dumaine  des  premières  racines  lom- 
baires. Douleur 'à  la  pression  des  dorDières  lom- 
baires. 


Entre  temps,  on  avait  extirpé  un  petit  fibro- 
sarcome  sous-cutané  de  Toreille.  Diagnostic  : 
tumeur  de  la  région  lombaire  de  la  moelle,  de 
nature  sarcomateuse. 

On  ouvrit  le  canal  médullaire  de  la  deuxième 
lombaire  à  la  neuvième  dorsale  et  l'on  ne  dé- 
couvrit aucune  tumeur,  malgré  un  cathété- 
risme  du  canal  au  moyen  d'une  'erosse  sonde. 
La  malade,  rétablie  après  l'opération,  suc- 
comba quatorze  mois  après  à  une  pneumonie 
grippale.  A  Tautopsie,  on  trouva  le  renflement 
lombaire  et  la  partie  inférieure  du  segment 
dorsal  de  la  moelle  englobés  dans  une  tumeur 
volumineuse,  avec  des  nodules  séparés  sur 
les  septième,  huitième  et  nenvièmo  racines. 

Examen  histologique  :  sarcome  fusiforme 
en  nappe  des  méninges. 

Il  est  curieux  de  constater  que  la  tumeur 
étalée  avait  échappé  à  l'opérateur  et  qu'elle 
s'était  accrue  après  l'opération. 

Dans  le  deuxième  cas,  un  homme,  déjà 
opéré  d'un  tératome  de  l'abdomen,  puis  d'une 
tumeur  du  testicule  (?)  présentait  une  para- 
lysie avec  anesthésie  remontant  jusque  dans 
le  domaine  de  la  sixième  paire  dorsale  et  des 
douleurs  fulgurantes  dans  le  domaine  de  la 
troisième  paire  cervicale  gauche.  Les  phéno- 
mènes décompression  médullaire  reniontèi*ent 
en  quelques  jours  et  les  douleuis  s'étendirent 
jusqu'à  la  face  interne  des  bras.  Paralysies 
viscérales,  urine  purulente.  Température  40°. 

L'opération  consiste  à  réséquer  les  lames 
des  deux  premières  vertèbres  dorsales  ;  on  put 
enlever  une.  tumeur  molle  de  la  dure-mère 
qui  s'étendait  jusqu'à  l'émergence  de  la 
sixième  paire  dorsale.  Moelle  intacte.  A  l'exa- 
men :  sarcome  mou  à  cellules  rondes. 

Le  soir  même,  le  malade  tomba  dans  le  col- 
lapsus  et  mourut.  A  l'autopsie,  on  trouva  la 
moelle  fortement  comprimée  entre  la  deuxième 
et  la  cinquième  vertèbres  dorsales.  Mais  la 
cause  de  cette  mort  demeura  ignorée. 

AUG.  B. 

Résection  du  gros  intestin  pour  carcinome  ; 
pas  de  récidive.  {Société  médicale  de  Berlin,  > 
—  A  la  séance  du  23  janvier,  le  D""  J.  Israël 
a  entretenu  la  Société  d'un  cas  remarquable 
à  plus  d'un  titre.  Le  8  septembre  1S93,  une 
malade,  âgée  de  84  ans,  fut  opérée  d'urgence 
pour  occlusion  intestinale.  Israî^l  établit  un 
anus  contre  nature  au-dessus  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche:  il 
pensait  avoir  ouvert  l'S  iliaque  :  le  siège  de 
la  tumeur  n'avait  jiU  être  découvert.  Quelque 
temps  phis  tard,  tme  portion  de  gros  in- 
testin, longue  do  ao  centimètres  environ,  vint 
faire  hernie  dans  la  plaie;  le   sommet  de  la 
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portion  herniée  présentait  une  tumeur  ma- 
ligne et  Tanse  herniée  sortait  par  la  plaie  de 
haut  en  bas,  ce  qui  ne  pouvait  s'expliquer 
que  par  une  position  «monnaie  du  gros  in- 
testin. La  résection  de  la  pailie  herniée  dé- 
montra que  celle  dernière  appartenait  au 
côlon  transverse;  Tanus  contre  .nature  avait 
donc  été  fait  dans  cette  partie  de  Tintestin. 
La  malade  se  porta  fort  hien  ju«iqu'en  janvier 
I81*H,  époque  à  laquelle  elle  succomba  à  u  le 
pneumonie.  L'autopsie  démontra  Tal^sence 
complète  de  récidive  carcinomateuse. 

K.  V. 

Traitement  des  hémorroïdes.  (  Pester  med, 
chirurg.  Presse^  n»  35,  1894.)  Papp  se  montre 
très  satisfait  du  traitement  [suivant  :  on  purge 
le  malade,  puis  on  procède  à  une  désinfection 
minutieuse  de  la  région  rectale  et  on  injecte 
dans  chaque  bourrelet  hémorroï  lairo  deux  à 
cinq  gouttes  d'un  mélange  à  partios  égale?^  d'a- 
cide phénique  et  de  glycérine.  On  laissera  la 
canule  en  place  pendant  quelques  minutes. 
Bandage  eu  T  consécutif.  Au  bout  de  (juinze 
jours,  le  bourrelet,  durci  par  l'iujecUon,  de- 
vient mou  et  disparait  entièrement  on  ((uel- 
ques  semaines.  K.  V. 

Ttaitement  de l'érysipèle. {The  Mffdiral  Age, 
Détroit,  25  janvier  180b.)  —  M.  (î.  (;noD(TER 
recommande  le  recouvrir  la  plaque  ônipiive 
d'un  cataplasme  de  farine  de  lin  dans  lequel 
il  incorpore  une  solution  (un  drachme  à  l'once) 
d'acide  borique,  dans  de  l'eau  douce,  ou,  moins 
bien,  d'une  pommade  contenant. 30  grains  d'a- 
cide borique  pour  une  once  de  vaseline. 

L'auteur  pense  que  l'acide  boricpie  agit  au- 
trement que  d'une  façon  locale,  sans  doute 
parce  qu'une  partie  en  serait  absorbée. 

M.-L. 

Traitementde  lafaroncnlose.  —  Il  y  quelque 
temps, M.  Debouzy  avait  proposé  l'emploi,  de  le- 
vure de  bière  à  l'intérieur  (  trois  cuilleréosA  café 
dans  les  vingt-quatre  heures^.  Aujourd'hui, 
M.  Brocq  a  eu  l'idée  de  recourir  contre  la  fu- 
ronculose chez  des  goutteux,  à  l'ex  trait  de  col- 
chique, à  la  dose  de  '2  à  3  centigrammes  par 
jour;  il  faut  continuer  un  certain  temps,  mais 
l'effet  est  des  plus  heureux,  mémo  les  pre- 
miers jours.  Eu  tout  cas,  cela  ne  dispense  pns 
du  traitement  local:  isolement  antî^^eptirpie 
avec  Templàtro  rouge  de  Vidal.  M.L. 

Snr  l'ostéomalacie,  par  Zuccaro.  PvgVm 
inedica,  n»  i,  ]>.  Ji,  i80o.\  —  Zuo'uo  r;ip- 
porte  une  observai  il  »n  d'ostéomalacio  traitée 
par  le  phosphore  :  la  malade  avait  prr^enté 


les  premiers  symptômes  en  décembre  1890,- 
elle  commença  le  traitement  en  décembre 
1894.  Le  traitement  consista  en  l'administra- 
tion d'une  cuillerée  à  café  de  : 

Huile  de  foie  de  morue...     100  p^rammes. 
Phosphore 10  centigr. 

A  la  fin  de  janvier  1805,  la  malade  avait 
absorbé  1  gramme  de  phosphore.  Les  effets 
du  traitement  ne  tardèrent  pas  4  se  faire 
sentir,  les  douleurs  ne  lardèrent  pas  à  dimi- 
nuer et  finalement  la  consolidation  osseuse  se 
fit  d'une  manière  C(miplète.  G.  L. 

Résultats  obtenus  dans  le  traitement  du 
goitre  par  ingestion  de  glande  thyroïde  (nou- 
velle série).  {Beitr,  :.  klin.  Ckirurgie,  XllI, 
fasc.  L)  —  Le  1»*"  Hruns  dispose  actuellement 
d'une  statistique  de  00  cas  de  goitre  traités 
par  la  méthode  nouvelle,  dont  12  appartien- 
nent à  la  première  série.  Les  cas  de  goitre 
kystique  ou  de  tumeur  maligne  n'ont  pas  été 
soumis  à  la  médication  thyroïdienne.  La  ma- 
ladie de  Ba«^edo\v  est  plutôt  asrgiavée  qu'a- 
méliorée par  lo  traitement.  La  durée  du  trai- 
tement est  de  trois  à  quatre  semaines.  Hruns 
utilise  les  tabloïdes,  à  la  dose  de  doux  par  jour 
pour  les  adultes,  et  de  un  par  jour  pour  les  en- 
fants, pris  on  deux  fois  :  guérison  absolue 
chez  les  enfants,  amélioration  considérable 
chez  les  adolescents;  chez  l'adulte,  le  nombre 
d«  s  succès  diminue  avec  Tàge  des  malades. 
Résultat  total  :  20  guérisons,  u  guérisons 
presque  complètes,  9  améliorations  notable?, 
17  insuccès;  W  récidives  légères  observées  ont 
rapidement  cédé  à  une  nouvollo  ingestion  de 
tabloïdes.  E.  V. 

Le  salicylate  de  soude  dans  le  goitre  exoDh- 
talmiqne,  par  M.  Chibrkt.  Revue  générale 
d'ophtalmologie,  31  janvier  IsOîi.)  —  D'après 
M.  Ghibret,  le  saliryiate  de  soude  se  montre- 
rait, dans  la  maladie  de  Bascdow,  d'une  effi- 
cacité rapide  et  dumble.  d'autant  plus  inté- 
ressante que  nous  sommes  le  plus  souvent 
désarmés  vis-à-vis  de  cette  afieclion. 

La  marche  de  la  maladie  de  Basedow  avec 
ses  poussées  progressives  f^t  ses  accalmies  e«t, 
dit  M.  Chibret,  irè"*  analoçruo  à  cello  de  la 
goutte.  En  rochorchant  dans  1rs  antécédents 
pathologi'pies  acquis  ou  héréditaires  des  ma- 
lades, on  peut  on  outre  étaMii  l'oxisteiice  de 
l'arthritisme  chez  les  m:i!:il<^s  anéclés  de 
goitre  oxophlnlmiqiie.  Telles  sont  les  considé- 
rations qui  ont  nii<  cet  .'nif^-nr  s-.ir  la  A*oie  du 
traitement  salicylé.  Il  adinini'^tre  !ë  snlicylale 
de  soude  à  la  dn^c  (|uoti'liei!ii»^  !e  ;î  gi;..i)iines, 
en  qualie  lois.  s. 
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De  l'emploi  du  soufre  en  chirurgie.  {Midi 
médical,  7  octobre  189L)  —  J.  de  Rky-Pail- 
HADE,  visitant  Guy*s  Hospital  de  Londres,  a 
pu  constater  les  bons  effets  obtenus  par  l'em- 
ploi du  soufre  dans  le  pansement  des  plaies, 
dans  le  service  d'Arbathnot  Lane  qui  Ta  pré- 
conisé {Sem,  wéd.,  13  décembre  1893).  Gel 
agen  t  moiifie  très  heureusement  les  surfaces, 
appliqué  sut  des  gangrènes  diverses.  Il  est 
particulièrement  efficace  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  articulaires.  Une  coxalgie 
ainsi  traitée  fut  considérablement  améliorée. 

On  retrouve  là  les  bons  effets  des  eaux  mi- 
nérales sulfurées  dans  les  mêmes  affections. 

Le  soufre,  suivant  l'auteur,  n'agirait  pas 
seulement  comme  antiseptique;  mais,  appli- 
qué sur  les  parties  vives  des  plaies,  il  modifie 
leur  vitalité  d'une  façon  extraordinaire,  peut- 
être  en  s'y  incorporant  en  partie. 

11  a  été  déjà  employé  avec  succès  à  Tinté- 
rieur  à  petites  doses,  dans  certains  cas  d'ané- 
mie qui  avaient  résisté  à  la  médication  mar- 
tiale. 

Il  semble  indiqué  de  faire  usage  de  ce  pré- 
cieux agent  en  chirurgie  pour  traiter  les 
malades  avant  comme  après  leur  séjour  dans 
les  stations  des  Pyrénées  où  sont  traitées 
habituellement  ces  affections.         Aua.  B. 

Recherches  bactériologiques  sur  la  désinfec- 
tion des  m  uns.  (Ceiitralb,f&rQyn,,  novembre 
189<.)  —  Ernst-Alexander  Rbinickk  a  fait, 
sur  le  conseil  et  sous  la  direction  de  Zweifel, 
l'examen  bactériologique  du  dépôt  qui  reste 
à  la  surface  des  mains  après  l'emploi  des  dif- 
férents procédés  de  désinfection,  dans  le  but 
de  faire  un  choix  entre  ces  différents  pro- 
cédés. Le  résultat  de  ses  recherches  a  été 
communiqué  par  lui  à  la  Société  d'obsté- 
trique à  Leipzig,  le  15  octobre  1894. 

Les  mains  examinées  ont  d'abord  été  pla- 
cées dans  des  conditions  semblables  au  point 
de  vue  de  la  virulence  et  de  la  résistance  des 
germes  infectieux  qu'elles  peuvent  contenir. 
Les  germes  expérimentés  furent  les  spores 
du  bacille  du  catgut  cultivé  sur  pomme  de 
terre,  dont  la  résistance  à  la  destruction  est 
particulièrement  grande,  puis  des  germes 
moins  résistants  comme  le  bacillus  pyocya- 
neus. 

L'auteur  a  d'abord  recherché  la  valeur  de 
ce  qu'il  appelle  la  désinfection  mécanique, 
lavage  et  brossage  avec  de  l'eau  et  du  savon 
noir,  lavage  avec  du  savon  et  du  sable  et  de 
l'eau  chaude.  Même  après  dix  minutes  de  cette 
toilette,  les  germes  restèrent  très  abondants. 

Puis  il  a  lavé  à  l'acide  phénique.  Après 
cinq  minutes  de  savonnage  et  brossage  des 


mains,  celles-ci  furent  soumises  quatre  à 
cinq  minutes  à  l'action  de  solutions  phéni- 
quées  à  3  O'O  et  à  o  0/0.  Il  a  obtenu  après  ce 
traitement  des  cultures  isolées  du  bacille 
pyocyanique  dans  quelques  cas  et  toujours 
de  nombreux  catgut  bacilles. 

Il  essaya  ensuite  le  sublimé.  Les  mains 
furent  savonnées  et  brossées  pendant  cinq, 
huit  et  dix  minutes,  puis  traitées  par  la  solu- 
tion de  subliiiié  à  1  0/00  pend  in  t  deux,  trois 
et  cinq  minutes.  Le  sublimé  qui  restait  après 
les  mains  fut  neutralisé  à  l'aide  du  sulfure 
d'ammonium.  Dans  aucun  des  cas,  la  culture 
faite  après  ce  traitement  ne  demeura  stérile. 
Il  n'y  avait  plus  de  bacille  pyocyanique, 
mais  d'autres  cultures  microbiennes. 

Les  résultats  furent  les  mêmes  quand  on 
frottait  les  mains  avec  de  l'éther  et  du  coton 
avant  de  les  savonner.  Il  en  fut  de  même 
avec  une  solution  de  savon  au  sublimé. 

Le  chlore  fut  également  mis  à  l'épreuve. 
Les  mains  furent  savonnées  et  brossées  durant 
cinq  ou  sept  minutes,  puis  traitées  par  une 
solution  chlorurée  à  I  et  2  0/00  durant  deux, 
trois  et  cinq  minutes.  Les  traces  du  chlore 
furent  ensuite  neutralisées  par  l'ammoniaque 
à  2  0/00.  Dans  aucun  cas  on  n'obtint  de  cul- 
ture stérile. 

Les  résultats  furent  plus  mauvais  encore 
par  le  lavage  et  brossage  des  mains  pendant 
cinq  ou  dix  minutes  dans  une  solution  chaude 
de  lysol  à  l  0/0. 

Le  trikresol,  récemment  préconisé,  à  1  ou 
2  0/0,  employé  pendant  cinq  minutes  de 
savonnage  et  do  brossage,  s'est  montré  un 
bon  antiseptique,  bien  que  les  cultures  ne 
furent  pas  stériles.  Mais  l'action  irritante  que 
cette  substance  exerce  sur  la  peau  contre- 
iudique  son  emploi. 

Dans  le  cours  d'une  de  ses  expériences, 
l'auteur  a  eu  l'idée  dans  lui  cas  de  faire  trois 
ensemencements,  la  première  après  savon- 
nage, la  seconde  après  lavage  durant  deux 
minutes  dans  de  Talcool  à  ^^\  la  troisième 
après  emploi  d'un  antiseptique  sublimé  ou  de 
lysol.  Il  a  pu  alors  constater  que  les  résul- 
tats étaient  les  mômes  pour  la  deuxième  que 
pour  la  troisième  culture.  C'est  à  peine  si 
après  emploi  du  sublimé  les  germes  furent  un 
peu  moins  abondants  et  cette  légère  diffé- 
rence en  moins  s'est  retrouvée  quand  au  lieu 
d'un  lavage  au  sublimé  l'auteur  a  eu  recours, 
après  l'alcool,  à  un  nouveau  savonnage.  C'est 
donc  à  l'alcool  que  revient  le  mérite  de  cette 
désinfection.  Dès  lors  il  employa  le  procédé 
suivant  :  !<>  savonnage  de  cinq  minutes; 
2**  alcool,  trois  minutes;  3»  savonnage  et 
brossage,  deux  minutes.  A  la  suite  de  cette 
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désinrection  les  cultures  resteront  coostam- 
ment  stérile^. 

Le  résallat  fut  non  moins  bon  quand  on  se 
contenta  pour  toute  désinfection  de  brosser 
les  mains  durant  cinq  minutes  dans  Talcooi, 
sans  auLre  lavage. 

Pour  Tauteur,  Talcool  agit  mécaniquement 
en  enlevant  les  microbes  avec  les  produc- 
tions grasses  de  la  peau  dans  lesquelles  ils 
sont  logés. 

Mais  comme  il  pc^it  rester  f^e  Talcool  sur 
les  mains  et  dans  cet  alcool  des  germes,  il 
faut,  après  dé«iinfection  tremper  les  mains 
dans  ne  Teiu  stérile  ou  à  son  défaut  dans  un 
autre  liquide  a^^optique. 

L'alcool  agissant  en  vertu  de  son  pouvoir 
de  dissoudre  la  graisse,  le  même  liquide  peut 
servir  plu^^iems  fois  à  condilion  de  ne  pas 
rétendre  d'eau  durant  l'emploi  et  de  le  filtrer 
chaque  fois  pour  le  débarrasser  des  produits 
épidermiques.  Dans  la  pratique  on  peut  se 
servir  d'alcool  dénaturé,  plus  accessible  aux 
petites  bourses. 

L'emploi  de  solutions  alcooliques  de  savon 
ne  donne  pas  les  mêmes  résultats. 

L'éther  ne  vaut  pas  l'alcool. 

Voici  le^  conclusions  de  l'auteur  : 

!•  Ler>  antiseptiques  chimiques  générale- 
oient  employés,  pendant  le  temps  qu'on 
consacre  en  pratique  à  la  désinfection  des 
mains  et  au  degré  de  concentration  toléré 
par  la  peau,  n'assurent  pas  la  stérilité  des 
mains. 

2<'  L'asepsie  absolue  s'obtient  très  vraisem- 
blablement par  le  nettoyage  des  mains,  sa- 
vonnage et  brossage  durant  cinq  minutes 
suivi  d'un  brossage  de  trois  à  cinq  minutes 
dans  l'alcool  à  90*  et  nouveau  lavage  dans  xin 
liquide  aseptique. 

3°  Un  simple  brossage  de  cinq  minutes  dans 
Talcool  suffit  quand  il  faut  aller  vite. 

R.  Bl. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

D"".  G.   LYON 
Aneien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

La  cure  d'air  dans  latabercnlose,  en  particu- 
lier dans  les  pays  de  montagne.  (  Union  médicale^ 
1895.)  —  La  théorie  de  l'intlammation  a  fri- 
gore  avait  confiné  les  tuberculeux  dans  des 
chambres  closes  surchauffées  ;  la  méthode  de 
la  cure  à  l'air  libre  s'est  aujourd'hui  substi- 
tuée à  celle  de  la  claustration  ;  pour  en  retirer. 


tous  les  avantages  qu'on  est  en  droit  d'en 
attendre,  il  est  nécessaire  de  surveiller  atten- 
tivement les  malades  et  de  les  diriger  dans 
le  traitement. 

Tous  les  climats  se  prêtent  à  la  cure  d'air, 
mais  sous  réserve  de  précautions  particulières 
à  prendre  pour  chacun  d'eux,  et  ce  d'autant 
plus  glandes  que  le  climat  est  sujet  à  des  va- 
riations brusques  de  température,  qu'il  est 
peu  ensoleillé,  que  les  vents  y  sont  plus  fré- 
quents, que  la  température  y  est  phis  froide 
et  plu<5  humide  en  même  temps  ou  au  con- 
traire plus  élevée.  Les  eflets  du  froid  humide 
et  de  la  grande  chaleur  sont  pai  ticulièrement 
désastreux- 

Le  iroid  a  été  considéré  pendant  long- 
temps comme  l'ennemi  des  tuberculeux.  t)r, 
la  géoj^r.iphie  médicale  nous  apprend  que  la 
tuberculose,  dans  les  pays  à  température 
moyenne  élevée,  sévit  avec  une  giavité  toute 
spéciale.  Dans  l'Inde,  dan«;  l'Iudo-Cliine,  à  la 
Nouvelle-Calédonie,  dans  les  pays  tropicaux 
en  généra!,  elle  a  même  une  marche  particu- 
lièrement rapide.  Au  contraire,  dans  les  pays 
septontiionaux,  glacials,  elle  est  beaucoup 
plus  rare,  sa  marche  est  plus  lente. 

On  n'a  donc  pas  à  redouter  les  tempéra- 
tures basses,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
l'air  inhalé  par  le  malade,  mais,  àime  condi- 
tion, capitale  celle-là,  c'est  que  le  malade 
sera  pioiégé  contre  les  déperditions  exces- 
sives de  sa  chaleur  propre.  On  y  arrive  en 
prescrivant  au  malade  le  repos  soit  au  lit,  soit 
sur  une  chaise  longue,  le  corps  bien  protégé 
contre  les  layonnnements  par  des  vêtements 
sultisauts  et  des  couvertures. 

L'inlluence  bienfaisante  de  la  lumière  doit 
être  dosée  de  la  même  façon.  Il  faut,  selon 
l'heureuse  expression  de  Daremberg,  se  faire 
caresser  et  non  mordre  par  le  soleil.  L'action 
directe  des  rayons  solaires  est  préjudiciable 
aux  phtisiques  ;  elle  provoque  du  malaise, 
deTéréthisme,  des  congestions, des  hémopt^- 
sies,  de  la  fièvre.  Aussi  faut-il  protéger  la 
tête  et  le  tronc  contre  les  rayons  solaires  par 
des  ombrelles  fixes  ou  par  des  cabines  en 
osier. 

Une  condition  indispensable  du  traitement 
à  l'air  libre  est  le  repos,  repos  absolu  sur  une 
chaise  longue,  ou  chez  les  convalescents, 
repos  relatif  avec  exercice  modéré.  Lus  exer- 
cices violents,  les  ascensions  fatigantes, 
les  sports  divers,  etc.,  doivent  être  bannis. 
Respirer,  se  nourrir,  se  reposer,  doivent 
être  les  uniques  préoccupations  des  malades. 

Les  climats  particulièrement  propres  à  la 
cure  d'air  sont  les  climats  dits  d'altitude  et 
les  climats  marins,  c'est-à-dire  ceux  dont 
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Tatmosphère  est  le  plus  pau\Te  en  microbes. 
Il  convient,  avant  d'en  parler,  de  dire  un 
mot  du  traitement  par  Taération  continue 
des  chambres  à  coucher  des  malades  préco- 
nisée et  appliquée  dans  nos  climats  par 
MM.  Bouchard,  Debove,  Dujardin-Beaumetz, 
Nicaise,  etc. 

Aération  continue.  — Lo  principe  fondamen- 
tal de  la  méthode,  applicable  dans  l'apparte- 
uient  de  la  ville,  est  do  faire  vivre  d  une  façon 
permanente  le  malade  dans  un  air  toujours 
renouvelé  :  le  jour,  en  dehors  dosa  chambre; 
la  nuit,  dans  une  chamlne  dont  les  fenêtres 
sont  constamment  ouvertes.  Il  est  nécessaire 
de  combattre  la  saturation  hygrométrique 
par  un  feu  qui  ne  doit  pas  élever  la  tempéra- 
ture au  delà  de  8^  à  10*'. 

L'aération  peut  être  indirecte  au  début  et 
se  faire  par  une  chambre  voisine  dont  la  fe- 
nêtre est  laissée  ouverte.  Plus  tard  on  laisse 
ouvertes  le$  fenêtres  do  la  chambre  habitée 
par  le  malade,  en  le  protégeant  du  vent,  au 
moyen  des  stores  ou  des  persiennes,  et  du 
froid  par  un  supplément  de  couvertures  ou 
d'édredons.  On  a  peu  à  craindre  un  abaisse- 
ment de  température  extrême,  même  par  les 
froids  d'hiver.  De  —  2^^  à  +  i  ^°  ^^  dehors,  la 
température  de  la  chambre  varie  de  +  10°  à 
+  loo  (Nicaise).  A  Thôpital  Andral,  M. Debove 
a  constaté  dans  la  chambre  des  variations  de 
+  9°  à-f-  15°  pour  dos  oscillations  au  dehors 
de  20  à  +21°.  La  tonipérature  de  la  chambre 
présente  donc  de<  oscillations  peu  impor- 
tantes. 

Les  résultats  ont  été  :  l'absence  de  fièvre, 
l'augmentation  do  ix.ids,  la  disparition  des 
sueurs,  le  relevemenl  de  rappélit,  l'absence 
de  toute  complication  inûammatoire  dite  a 
[rigore, 

Sanatoria  d'altiff^de.  —  Ces  bons  résultats 
ne  sauraient  cependant  être  comparés  à  ceux 
qu'on  obtient  dans  les  établissements  uni- 
quement consacrés  aux  phtisiques  et  où  les 
malades  sont  surveillés  ot  dirigés  dans  leur 
traitement. 

D'ailleurs  un  élément  nouveau  s'ajoute  aux 
précédents,  c'est  l'altitude,  avec  les  condi- 
tions de  pression  atmosphérique,  de  pureté 
d'air,  de  sécheiesso  et  de  clarté  du  climat  qui 
s'y  rapportent. 

La  diminution  de  la  pression  atmosphé- 
rique a  pour  efl'et  d'activer  la  circulation  pé- 
riphérique au  détriment  de  la  tension  pul- 
monaire (Poiseuille  et  Volkmann)  et  d'éloigner 
par  conséquent  les  dangers  d'hémoptysie.  De 
plus,  la  diminution  dans  un  même  volume 
d'air  de  la  quantiti*  d'oxygène  et  de  sa  tension 


forcent  le  malade  à  faire  des  mouvements 
respiratoires  plus  actifs,  d'où  une  augmenta- 
tion de  l'acide  carbonique  exhalé. 

Dans  ces  conditions  la  quantité  des  globules 
rouges  augmente,  ainsi  que  leur  capacité 
globulaire  à  absorber  l'oxygène. 

Les  climats  d'altitude  ont  encore  un  autre 
avantage  précieux  :  c'est  la  pureté  de  Tair 
qu'on  y  respire.  On  trouve  : 

De  2,000  à  4,000  mè- 
tres          0  micro -organisme. 

A  560  mètres,  sur  le 
lacdoThoune 8  — 

Dans  le  voisinage 
d'un  hôtel,  sur  le  lac 
deThoune 25  — 

Dans  une  chambre, 
sur  le  lac  de  Thoune 
(Lauth) 600  — 

Ces  chiffres  sont  suggestifs  si  on  les  com- 
pare à  ceux  fournis  par  l'analyse  de  l'air,  à 
Paris  : 

Au  parc  Mont- 
souris 7,000  micro-organismes. 

Rue  do  Rivoli. .     y5,000  -— 

Il  convient  encore  de  tenir  compte  de  la  sé- 
cheresse relative  de  l'air  et  de  l'augmentation 
de  la  durée  de  l'insolation. 

Les  observations  météorologiques  montrent 
pendant  l'hiver  une  insolation  journalière  de 
cinq  heures  à  cinq  heures  et  demie,  avec  un 
maximum  accentué  de  temps  sereins  et  clairs 
et  très  peu  de  brouillard  proprement  dit  :  la 
température  moyenne  oscille  entre  —  6°  et 
—  90,  avec  quelques  minima  de  —  15°  à  —  19* 
(Lauth,  brochure  sur  la  station  do  Leysin 
dans  les  Alpes  vaudoises. 

Climats  marine.  —  Tous  les  climats  marins 
ne  sont  pas  favorables  aux  tuberculeux  qui 
doivent  redouter  l'humidité  de  l'atmosphère, 
le  froid  humide,  les  grands  vents,  les  varia- 
tions biiisques  do  température. 

Le  phtisique  doit  donc  fuir  les  côtes  hu- 
mides, brouillardeuses  et  froides,  et  en  réa- 
lité c'est  sur  le  littoral  de  la  Méditen-anée,  de 
Menton  à  Hyôres,  et  sur  le  littoral  de  l'Océan 
atlantique,  dans  les  parties  anosées  par  le 
Gulf-Stream,  que  se  limitent  les  zones  où  le 
séjour  au  bord  de  la  mer  peut  être  sans  dan- 
ger pour  lui. 

Il  ne  faut  pas  chercher,  ainsi  que  l'avait  cru 
Laënnec,  une  propriété  antiseptique  à  l'air 
marin  proprement  dit.  Cet  air  est  bon,  parce 
que,  comme  celui  des  montagnes,  il  est  bac- 
lériologiquement  pm\  G.  L. 
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Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  guéris 
par  remploi  du  cantharidate  de  potasse,  par 

ifENNARO  Petterutti.  { Tkerapcutiscke  Mo- 
Mshefte,  n°  2,  p.  57,  189o.)  —  Petterutti 
a  essayé  sur  ses  malades  d'hôpital  lo  traite- 
iiieot  par  le  cautharidale  de  potasse,  mais  il 
Ta  abandonné,  parce  que  la  plupart  des 
luherculoux  qui  demandent  leur  admission  à 
l'hôpital  arrivent  dans  un  état  trop  précaire, 
pour  que  Ton  puisse  espérer  les  améliorer  à 
l'aide  d'une  médication  quelconque.  Par 
contre,  dans  sa  clientèle  privée,  il  a  pu  trai- 
ter, par  ce  moyen,  trois  malades,  dont  l'un 
pondant  plusieurs  mois. 

Depuis  1891  jusqu'au  mois  de  juin  1894  il 
n^avait  eu  aucune  nouvelle  de  ces  trois  ma- 
lades ;  à  ce  moment  il  a  pu  les  revoir  et  a 
constaté  que  deux  d'entre  eux  étaient  com- 
plètement guéris  et  que  le  troisième  pré- 
sentait une  telle  amélioration  do  sa  nutrition 
et  de  son  état  général  qu'il  s'est  considéré 
comme  guéri,  pendant  deux  ans. 

Après  avoir  relaté  leurs  observations  avec 
détail,  Petterutti  tire  les  conclusions  suivantes 
relativement  aux  effets  des  injections  de  can- 
tharidate de  potasse  :  chez  tous  ses  malades 
il  a  constaté  une  amélioration  de  l'appétit  et 
delà  nutrition,  une  augmentation  du  poids. 
Les  premières  injections  ont  déterminé  une 
albuminurie  passagère,  qui  a  disparu  ulté- 
rieurement ou  n'a  persisté  qu'à  un  très  faible 
degré.  L'albuminurie  n'est  survenue  que 
deux  foi?,  d'ailleurs  sans  être  accompagnée 
d^  la  présence  de  cylindres  dans  l'urine  ou 
dos  autres  signes  d'une  néphrite  aiguG.  Elle 
s'est  seuleiiicut  manifestée  quand  la  quantité 
decantharidine  injectée  a  dépassé  0kS0002. 

Le  prurit  généralisé  et  le  ténesme  urinaire 
out  suivi  les  injections,  mais  seulement  d'une 
façon  passagère;  ils  n'ont  pas  persisté.  La 
toux  et  l'expectoration  ont  augmenté  presque 
réguUèrement  au  commencement  du  traite- 
ment, ainsi  que  lenombie  desl)acilles  rendus 
dans  les  crachats. 

En  ce  qui  concerne  les  effets  thérapeu- 
tiques, Petterutti  fait  remarquer  que  sur 
trois  malades  deux  ont  complètement  guéri 
et  que  l'autre  a  bénéficié  d'une  amélioration 
équivalant  à  la  guérison.  des  résultats  ont 
été  constatés  trois  ans  après  le  traitement,  de 
sorte  que  les  améliorations  ne  peuvent  être 
i  confondues  avec  celles  qui  peuvent  survenir 
spontanvment  au  cours  de  la  tuberculose, 
;  mais  qui  sont  de  courte  durée,  la  maladie 
faisant  bientôt  de  nouveaux  progrès.  D'ail- 
leurs la  disparition  ultérieure  des  bacilles, 
Oe  la  fièvre,  de  l'expectoration,  etc.,  dans  les 


deux  premiers  cas  de  Petterutti,  prouve  qu'il 
s'agissait  bien  réellement  d'une  guérison. 

G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

T>^  Jl,   SâLLARD 
Ancion  interne  des  hôpitaux. 

Arthritisme,  migraines  et  salophène.  {Flan- 
dre médiciile.)  —  Le  D''  Claus  se  déclare 
d'abord  partisan  convaincu  de  la  théorie  qui 
rattache  directement  la  migiaine  au  neuro- 
arthritisme  et  à  la  goutte.  Cette  conception 
édifiée  par  Charcot  et  son  école  est  combattue 
par  Mœbius  et  par  Oppenheim.  Néanmoins  le 
premier  de  ces  auteurs  oppose  à  la  migraine 
un  régime  alimentaire  identique  à  celui  qui 
convient  aux  arthritiques  (diminution  des  ali- 
ments azotés,  augmentation  des  alcalins  au 
moyen  des  légumes  verts  et  des  fruits).  En 
réalité  ce  régime  réussit  chez  beaucoup  de 
migraineux,  parce  qu'un  grand  nombre 
d'entre  eux  sont  arthritiques.  De  même  les 
substances  médicamenteuses  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats  contre  la  migraine  sont, 
de  l'aveu  même  de  Mœbius  et  d'Oppenheim, 
les  bromures  et  les  nouveaux  médicaments 
nervin8(salicylate  de  soude,  antipyrine,  acé- 
tanilide,  etc.)  et  cela  parce  qu'ils  s'adressent  à 
la  fois  à  l'élément  nerveux  et  à  l'élément 
arthritique. 

C'est  en  vertu  de  ces  idées  théoriques  que 
l'auteur  a  expérimenté  le  salophène^  nouveau 
produit  très  vanté  comme  antiartliritique  et 
analgésique. 

Une  dame  de  52  ans,  obèse,  arthritique  (père 
goutteux),  souffrant  depuis  nombre  d'années 
de  crises  migraineuses  revenant  en  dernier 
lieu  tous  les  cinq  ou  six  jours,  fut  soulagée 
radicalement  dès  la  première  fois  par  deux 
prises  d'un  gramme  de  salophène.  Tous  les 
autres  médicaments  avaient  jusque-là  échoué. 

\j\\  homme  de  62  ans,  diabétique  de  longue 
date,  ayant  tous  les  quinze  jours  une  migraine 
intense  de  cinq  ou  six  heures,  fut  débarrassé 
radicalement  de  ses  accès  par  le  salophène, 
alors  qu'auparavant  l'antipyrine  ne  lui  pro- 
curait qu'un  soulagement  très  relatif. 

Lo  salophène  est  reconnu  comme  fort  effi- 
cace contre  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Son 
action  antiarthritique  et  antinerveuse  semble 
supérieure  à  celle  de  l'antipyrine  et  de  l'exal- 
gine  et  le  fait  plaide  encore  en  faveur  de  la 
nature  neuro-arthritique  de  la  migraine.  Ce 
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médicament,  pour  les  mêmes  raisons,  semble 
également  indiqué  dans  le  traitement  du  dia- 
bète et  delà  chorée.  A.  S. 


Guérijon  simultanée  d'affections  mentales 
et  chirurgicales.  ^  Moniteur  de  Vhygiène  pvr- 
blique.)  —  Le  D""  Rouby  relate  ThisLoire  de 
deux  aliénés  atteints  d'afreclions  cliirurgi- 
cales,  chez  lesquels  le  traitement  du  mal  local 
semble  avoir  en  une  influence  manifeste  sur 
les  troubles  mentaux. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une 
femme  atteinte  de  manie  aiffuë,  à  la  suite 
d'une  aflbclion  génitale  douloureuse  et  de 
vives  contrariétés  en  résultant.  Après  qu'im 
traitement  approprié  des  accidents  maniaques 
l^bains  tièdes  prolongés)  eut  amené  un  calme 
relatif,  l'examen  au  spéculum  put  être  prati- 
qué et  décela  la  présence  d'une  ulcération 
ganjrrôneuse  de  presque  toute  l'étendue  du 
col.  Le  traitement  de  cette  lésion  locale  pro- 
voqua en  trois  mois  la  guérison  complète  des 
désordres  cérébraux.  Les  hallucinations  s'é- 
teignirent complètement  et  la  malade  put 
rentrer  dans  la  vie  sociale. 

Le  second  fait  a  trait  à  un  homme  de 
io  ans,  manifestement  déséquilibré  et  atteint 
malgré  toutes  les  apparences  extérieures 
de  la  raison  d'impulsions  et  d'obsessions 
homicides  provoquées  par  une  jalousie  ex- 
trême et  irrésistible.  Ces  troubles,  restés  deux 
ans  rebelles  à  l'hydrothérapie,  cédèrent  pres- 
que complètement  à  la  dilatation  progressive 
d'un  rétrécissement  do  l'urètre  déjà  ancien, 
occasionnant  des  symptômes  de  cystite  se- 
condaire. A.  S. 

Sur  un  cas  d'hypnotisme  mortel  ;  «  post  hoc, 
non  propter  hoc.  »  {Rerue  médicale  de  l'Est^ 
\^  février  1895.)  —  M.  le  P"^  Bernheim  se 
défend  d'avoir  contribué  en  rien  à  la  mort 
d'un  de  ses  malades  qui  succomba  à  la  suite 
d'une  séance  d'hypnotisation.  Cet  homme, 
âgé  de  37  ans,  était  entré  dans  son  service 
pour  une  phlébite  de  la  veine  tibiale  posté- 
rieure et  de  la  poplitée  gauche  probablement 
de  nature  grippale.  Très  amélioré  au  bout  de 
vingt  jours,  il  fut  pris  d'accidents  non  dou- 
teux d'einbolie  pulmonaire  (dyspnée,  toux, 
crachats,  hémoptoïques,  râles  fins  aux  deux  ba- 
ses). Une  quinzaine  de  jours  plus  tf-rd,  comme 
il  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  jambe  et 
la  cuisse  gauches,  M.  Bernheim  lui  proposa 
de  l'en  débarrasser  par  suggestion.  A  peine 
endormi,  il  fu:  pris  d'oppression  anxieuse  qui 
ne  fit  que  s'atténuer  par  suggestion  et  par  le 
réveil;  il  succomba  trois  heures  plus  tard  en 


disant  que  l'hypnotisme  l'avait  tué.  La  mar- 
che des  accidents  était  déjà  contraire  à  cette 
hypothèse;  l'auJopsie  la  réfuta  complète- 
mont  :  dans  les  deux  poumons,  on  trouva  de 
nombreux  et  volumineux  infarctus;  dans  le 
tronc  et  les  deux  branches  de  l'artère  pulmo- 
naire, im  énorme  thiombus  dû  à  une  embolie 
uKime  se  prolongeant  j'usqu'au-dessus  des 
valvules  sigmoïdes. 

Telle  est  l'interprétation  exacte  de  l'acci- 
dent moi  tel.  L'hypnotisme  par  lui-même  est 
inoffensif,  lorsqu'il  est  manié  par  un  médecin 
expérimenté  capable  de  prévenir  chez  les 
sujets  nerveux  l'émotion,  qu'il  faut  rendre 
responsable  des  palpitations,  de  la  syncope 
qui  peuvent  tout  aussi  bien  se  produire  ù 
l'état  de  veille.  A.  S. 

De  la  brométhylformine.  {Les  Nouveaux  Re- 
mèdes, 25  janvier  1895.)  —  Le  D""  Lbop. 
Laquer  a  obtenu  dans  le  traitement  de  l'épi- 
lepsie  et  d'autres  affections  nerveuses  de  bons 
résultats  par  l'enjploi  de  celte  nouvelle  com- 
binaison oigaoique  du  brome.  Llle  possède, 
en  effet,  sur  le  s,,  stème  nerveux  les  mêmes 
propriétés  sédatives  que  les  broumres,  mais 
otfie  l'avantage  de  ne  pas  provoquer  le  bro- 
misme  (, furonculose,  haleine  fétide,  etc.). 

Féié  a  montré  que  lebromisme  pouvait  ôtie 
évité  par  l'antisepsie  intestinale  associée  aux 
bromuies.  La  composition  du  nouveau  corps 
rend  compte  de  ses  propriétés.  La  brométhyl- 
formine résulte  en  effet  d'une  coiMbinaison 
du  brome  et  de  la  lormine.  Or,  la  formine  est 
obtenue  par  l'action  de  l'ammoniaque  sur  le 
formol  qui  est  un  antiseptique  puissant. 

Bardet  le  premier  a  expérimenté  cette  subs- 
tance sur  les  animaux,  puis,  sur  l'hoiiane  et 
a  pu  se  convaincre  que  même  des  doses  éle- 
vées (^9  à  12  grammes)  ne  provoquaient  aucun 
symptôme  de  bromisme.  L'expérience  de 
l'auteur  porte  sur  sept  cas  (épilepsie,  neuras- 
thénie, paralysie  agitante,  insomnie,  névral- 
gie du  trijumeau).  Il  a  reconnu  que  ce  bro- 
mure organique  possède  les  propriétés  du 
»  bromure  métallique,  mais  doit  être  donné  à 
doses  exactement  doubles.  Ainsi  chez  un  épilep- 
tique  de  35  ans  habitué  à  faire  cesser  ses  at- 
taques pendant  quinze  jours  ou  trois  semai- 
nes par  une  prise  quotidienne  de  3  à  4 gram- 
mes de  bromure  de  potassium,  le  mémo  effet 
fut  obtenu  par  des  doses  de  6  à  8  grammes  de 
brométhylformine.  Mais  il  n'éprouva  ni  furon- 
culose, ni  perte  d'appétit,  ni  haleine  fétide. 

Le  médicament  est  très  soluble  dans  l'eau, 
son  goût  n'est  pas  plus  marqué  que  celui  des 
bromures  alcalins.  On  peut  le  prescrire  sous 
les  formes  suivantes  :• 
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Adultes  : 

Brométliyltbrmino 10  jrrammes. 

Divisez  en  dix  parties  égales,  pour  faire  dix 
cachets.  Deux  à  huit  cache Is  par  jour  ou  plus. 

Enfants  : 

Brométhyitoriniiu' 10  «grammes. 

Dissolvez  dans  : 

Eau  distilluo 10  g^rainmes. 

Ajoutez  : 

Sirop  d'écorces  d'oranges 90  fframmes. 

Si  de  nouvelles  observations  confirment  ces 
fiaits,  la  biomélhylformine  sera  digue  d'(^tro 
recommandée  chez  tous  les  malades  qui  sup- 
portent mal  les  cures  prolongées  par  les  bro- 
mures métalliques.  A.  S. 

Sar  la  valeur  thérapeutique  de  la  neurodine 
comme  analgésique,  p:ir  Ugo  Lippi.  (//  ?oli- 
cliiiicOy  n»  4,  p.  110,  ls9o.^  —  Dans  le  Thera- 
pefttische  Monatskefle,  page  582, 1893,  Mêring 
a  préconisé  un  nouvel  analgésique,  la  neuro- 
dine, dont  la  formule  est  : 

r  TT  /OCO.CHs 

CcvSt  une  substance  cristalline,  peu  soluble 
dans  Teau  froide . 

Mering  en  a  vériâë  les  effets  calmants  dans 
trente  cas  do  migraine,  céphalées,  rhuma- 
tisme, névralgie  du  trijumeau,  scialique  et 
douleurs  tabé tiques,  et  les  effets  antither- 
Miques  dans  vingt-quatre  cas  d'affections  ié- 
briles.  Il  met  en  seconde  ligne  l'action  anti- 
thermique,  mais  se  loue  grandement  de 
l'action  obtenue  sur  les  phénomènes  doulou- 
reux. Il  a  employé  le  médicament  à  la  dose 
de  1  gramme. 

Ugo  Lippi,  à  l'exemple  de  Mering,  a  utilisé 
la  neurodine  dans  un  certain  nombre  d'affec- 
tions douloureuses.  Voici  ses  conclusions  : 

La.  neurodine  peut  être  administrée  aux 
doses  efficaces  et  bien  supportées  de  50  cen- 
tigrammes à  3  grammes,  qui  peuvent  être 
répétées  plusieurs  fois  par  jour.  La  tolérance 
pour  les  doses  est  parfaite;  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas  seulement,  la  diarrhée  avec 
I  ou  sans  douleurs  intestinales  a  été  observée. 

L'action  analgésique  n'est  pas  contestable, 
inais  elle  est  inférieure  à  celle  de  la  phénacé- 
line,  de  l'antipyrine.  Il  est  probable  que  le 
degré  d'absorption  est  faible,  si  l'on  en  juge 
par  l'absence  d'effets  physiologiques,  la  tolé- 
rance parfaite  de  la  part  des  reins,  la  fré- 
quence relative  des  troubles  digestifs. 

G.  L. 


Maladies  des  Yeux. 

D*"  SAUVINEAU 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Irido-cyclite  sur  un  œil  traumatisé  vingt- 
cinq  ans  auparavant;  phénomènes  sympathi- 
ques; énucléation,  par  M.  Fouchard.  [La 
Clhiiqiie  ophtalmologique,  féviicr  189o.)  ■— 
L'énucléation  a  permis  de  constater  qu'un 
traumatisme  icoup  de  bâton)  reçu  vingt-cinq 
ans  auparavant  Tapparition  des*  phénomènes 
sympathiques,  avait  déterminé  une  fiacture 
du  rebord  orbi taire  inférieur,  et  une  esquille 
osseuse  avait  pénétré  dans  le  globe  oculaire, 
pour  ne  manifester  sa  présence  que  vingt - 
cinq  ans  p'us  tard.  ^. 

Traitement  de  rocclusion  pupillaire  par 
rextraction  du  cristallin  transparent,  par 
M.  JoCQS.  {La  Clinique  ophtalmologique,  fé- 
vrier lS9o.)  —  Dans  trois  cas  d'occlusion  pu- 
pillaire, survenue  au  cours  d'une  iritis  ayant 
amené  des  synéchies  postérieures  totales^ 
l'extraction  du  cristallin  a  donné  à  M.  Jocqs 
des  résultats  satisfaisants,  tant  au  point  de 
vue  du  rétablissement  de  la  vision  que  pour 
obvier  à  la  tension  glaucomateuse. 

L'auteur  pense  qu'il  vaut  mieuK  extraire 
immédiatement  le  plus  que  l'on  peut  du  cris- 
tallin, au  lieu  d'attendre  la  résorption  après 
la  discision.  L'iridectomie  est,  bien  entendu, 
de  rigueur,  à  cause  de  la  nécessité  d'un  dé- 
gagement aussi  complet  que  possible  de  la 
pupille.  S. 

Corps  étranger  de  l'œil,  par  M.  Cabannbs. 
[Société  (Vanatomie  et  de  physiologie  de  Bor^ 
deaux,  21  janvier  1895.)  —  Un  homme  de  62 
ans  reçut  à  la  partie  interne  de  l'œil  droit  la 
capsule  entière  d'un  fusil  à  piston,  parti  ac- 
cidentellement. Le  corps  étranger  alla  se 
loger  dans  le  cristallin,  d'où  il  put  être  extrait, 
non  sans  difficulté.  L'auteur  fait  remar- 
quer que  c?  cas  de  ^corps  étranger  de  l'œil 
n'offre  d'intérêt  que  parce  qu'il  n'y  a  pas  eu 
de  lésion  du  vitré,  à  l'inverse  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  cas  analogues.  U  faut  ajouter 
d'ailleurs  que  si  la  conservation  de  l'œil  du 
malade  paraît  possible,  sa  vision  est  définiti- 
vement perdue.  S. 

Récidive  d'un  kyiite  hydatique  de  l'orbite, 
deux  ans  après  une  première  intervention,  par 
M.  Tbrson.  {Archives  médicales  de  Toulouse, 
janvier-février  1895.)  —  A  propos  d'un  cas  de 
kyste  hydatique  de  l'orbite,  guéri  en  apparence 
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par  une  simple  ponction  aspiratrice,  et  re- 
paru au  bout  de  deux  ans,  M.  ïerson  con- 
seille pour  les  kystes  hydatiques  de  l'orbite 
le  traitement  suivant  : 

1°  Ponction  aspiratrice  suivie  d'une  injec- 
tion parasiticide  ^sublimé  à  1/1000); 

2»  En  cas  d'insuccès  immédiat,  incision  de 
la  poche  et  tentative  d'expulsion  complète 
de  la  vésicule  mère  par  une  traction  à  l'aide 
de  pinces,  après  une  irrigation  prolongée 
avec  la  solution  de  sublimé  à  1/2000,  mieux 
supportée  par  la  conjonctive  que  la  solution 
àl/lOOO; 

3«  En  cas  de  récidive,  si  It  kyste  n'est  pas 
volumineux,  on  peut  en  tenter  l'extirpa- 
tion complète,  qui  sera  possible  sans  trop  de 
délabrements,  quand  la  tumeur  ne  s'étendra 
pas  trop  en  profondeur.  Mais  dans  le  cas  con- 
traire, dont  le  signe  capital  sera  une  stase 
papillaire  accentuée,  on  pi-océdera  à  une  ex- 
tirpation partielle  et  aussi  profonde  que  pos- 
sible de  la  poche,  après  avoir  détruit  par  le 
curettage  et  l'irrigation  antiseptique  la  vé- 
hicule mère  et  les  hydatides  filles  qu'elle 
contient. 

M.  Terson  réserve  donc  l'extirpation  du 
kyste  aux  cas  de  récidive;  parce  que  c'est 
une  opération  laborieuse,  en  raison  de  l'es- 
pace très  resLieint  dans  lequel  on  est  obligé 
de  faire  mouvoir  les  instruments,  et  qu'on 
s'expose  à  intéresser  d'une  manière  lâcheuse 
les  divers  tissus  servant  à  la  motilité  de 
l'œil.  S. 


Maladies  du  Larynx,  du  Nez 
et  des  oreilles. 

D»"  H.   CUVILLIER 
Ancien  interno  des  Hôpitaux. 

Traitement  du  coryza  aigu  par  le  benzoate 
de  soude,  par  José  Aufruns.  {Rerista  di  la- 
ring.,  t.  IX,  n-  8,  p.  lia.^—  José  Aufruns, 
par  des  pulvérisations  d'une  solution  de  ben- 
zoate de  soude,  a  pu  obtenir  très  rapidement 
a  guérisou  de  coryzas  aigus.  II.  C. 

Prolapsus  du  ventricule  du  côté  gauche  du 
larynx.  .  MciHcai  Xars,  J  fëvr.  189o.)  —  Chez 
un  malade  aLleint  do  dysplionie,  le  D'  Jonks 
observa  une  tumour  rougeALre,  en  dessous  de 
la  conle  vo/ale  tr;aiche  :  i)as  d'ulcération  ou 
d'intill ration    inil  numatoire.    j.e     diagnostic 


différenciel  amena  notre  confrère  à  conclure 
en  faveur  d'un  prolapsus  du  ventricule.  Les 
essais  de  réposition  ne  donnèrent  pas  de  ré- 
sultat, la  tumeur  reprenant  sa  place  dès  que 
la  pression  exercée  sur  elle  cessait.  Joncs  fit 
alors  construire  un  électro-cautère  de  forme 
appropriée,  avec  lequel  il  pratiqua  des  cau- 
térisations répétées,  après  cocaïnisation 
préalable.  (Solution  à  20  0/0,  celle  à  10  0/0  s'é- 
tant  montrée  ineiïïcace.  »  Guérison  complète. 

E.  V. 


Mort  subite  après  rintobation  da  larynx. 

(Retista  de  ciencias  medicas  de  Barcelona. 
10  janvier  189î^.)  —  L'intubation  étant  û 
l'ordre  du  jour,  il  me  parait  instructif  de  rap- 
porter un  cas  intéressant  publié  parle  D'  Du- 
RAN  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  de 
Barcelone.  Quoique  les  cas  de  mort  soient  très 
rares,  cependant  l'intubation  n'est  pas  dé- 
pourvue de  danger,  comme  le  démontre  ce 
qui  suit. 

Il  s'agit  d'une  petite  lille  âgée  de  3  à  4  ans, 
qui  entra  à  l'hôpital  afl'ectée  depuis  deux  ou 
tioisjours  de  diphtérie  pharyngée.  Les  fausses 
membranes  recouvraient  uniformément  la 
chambre  postérieure  de  la  bouche,  la  luette 
et  les  piliers.  Les  fosses  nasales  furent  éga- 
lement envahies.  Le  traitement  habituel  ne 
donnant  aucune  amélioration,  on  fit  une  in- 
jection de  la  solution  an ti  toxique  d'Aronsou 
(marque  Schering).  Le  soir  du  môme  jour  il  y 
eut  du  tirage,  le  sang  ne  fut  pas  suffisam- 
ment oxygéné.  M.  le  0*^  Duran  se  décidai 
intervenir  au  moyen  de  l'intubation.  La  pre- 
mière tentative  ne  fut  pas  suivie  de  succès, 
mais  à  la  seconde  tentative  le  tube  fut  intro- 
duit facilement,  sans  la  moindre  violence. 

Pendant  quelques  instants  l'enfant  respirait 
mieux  et  plus  amplement;  puis,  subitement, 
on  vit  ses  muscles  faciaux  se  contracter,  ses 
membres  s'agiter,  ses  yeux  s'ouvrir  épou- 
vantes, puis  une  légère  convulsion  eut  lieu  et 
la  mort  survint.  En  vain  on  fît  la  traction 
rythmée  de  la  langue,  la  respiration  artifi- 
cielle, l'injection  d'éther;  le  cœur  ne  battit 
plus,  la  mort  avait  été  instantanée. 

Comment  expliquer  ce  qui  advint? 

On  ne  peut  pas  invoquer  une  fausse  route, 
car  l'on  Tant  respirait  mieux  après  l'intubation 
et  il  n'y  eut  point  d'hémorragie. 

On  doit  atlribuer  la  mort  à  un  réflexe  dont 
le  point  do  départ  fut  le  larynx,  et  le  bulbe 
répondit  \yxv  la  paralysie  cardiaque. 

L'autopsie  faite  ne  démonti'a  aucune  lésion 
des  orixaiios.  D. 
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Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D<^  MOREL-LAVALLÉB 

,   Ancien  chef  de  la  Clinique*  de  la  Faculté  do  méde- 
cine à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Traitement  abortif  de  la  syphilis  par  Tiode 
à  l'intérieur.  (Bourges,  189i.)  —  Le  D»*  J.-F. 
Lahkibu  préconise  à  la  fois  : 

!•  La  cautérisation  superficielle  du  chancre 
avec  la  pâte  de  Vienne  ; 

2*  Les  friclions  mercurielles  aux  aines  ; 

3*"  L'ingestion  le  matin,  pendant  vijtfft-cing 
jours,  de  trois  à  cinq  gouttes  de  teinture 
d'iode. 

Avec  ce  traitement,  dit-il,  il  «  n'a  jamais 
ni  survenir  d'accidents  secondaires.  » 

La  teinture  d'iode  a  été  souvent  adminis- 
trée par  Fournier,  et  d^autres  médecins  sans 
doute,  chez  des  malades  intolérants  pour 
l'iodure.  Les  résultats  n'étaient  pas  négatifs, 
bien  qu'inférieurs  à  ceux  de  l'iodure  de  po- 
tassium. M.-L. 

Gontribation  à  Tétiologie  de  la  s]rphilis  ter- 
tiaire; influence  du  traitement  mercnriel  sur 
le  tertiarisme,  par  Thomas  Marschalko. 
[Archiv  fur  Dermatologie  urul  Syphilis^  tirage 
à  part,  1894.)  —  L'auteur  s'est  proposé  de  re- 
chercher si  le  traitement  mercuriel  s'adresse 
uniquement  aux  symptômes  ou  s'il  a  une 
inûuence  générale  sur  l'évolution  de  la  ma- 
ladie. Il  passe  en  revue  les  opinions  émises  à 
ce  sujet  par  les  différents  syphiligitiphes  et 
constate  que  le  plus  grand  nombre  admet 
l'influence  directe  du  mercure  sur  le  virus 
syphilitique.  Pour  que  cette  influence  puisse 
s'exercer  sans  restriction,  il  faut  que  le  trai- 
tement soit  institué  le  plus  tôt  possible. 

Ceux  qui  n'admettent  pas  la  spécificité  du 
traitement  mercuriel  invoquent  comme  argu- 
ment ce  fait  que  beaucoup  de  malades  traités 
énergiquement  ont  cependant  des  accidents 
tertiaires,  tandis  que  d'autres  échappent  à 
ces  accidents,  bien  qu'ayant  suivi  un  traite- 
ment insuffisant. 

L'action  préventive  du  mercure  est  cepen- 
dant confirmée  par  de  nombreuses  preuves. 
Il  suffit  de  constater  Técart  énorme  qu'il  y  a 
entre  la  morUlité  des  enfants  entachés  d'hé- 
Tédo-syphilis  quand  les  parents  ont  été  traités 
j  ou  quand  ils  n'ont  été  soumis  à  aucun  traite- 
I  ment  (89  0/0  dans  le  premier  cas,  3  0/0  dans 
I  le  second,  statistique  de  Fournier). 

Une  autre  preuve  est  la  fréquence  des  cas 


de  tertiarisme  chez  les  syphilitiques  non 
traités. 

Les  statistiques  de  tous  les  pays  établissent 
que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  syphilis 
tertiaires  appartiennent  aux  syphilis  qui 
n'ont  pas  été  ou  n'ont  été  traitées  qu'insuffi- 
samment au  début  de  l'infection;  ainsi  Four- 
nier constate  que  sur  100  cas  de  syphilis  cé- 
rébrale, 5  fois  seulement  un  traitement  avait 
été  institué  au  début  de  la  syphilis  et  suivi 
pendant  un  temps  suffisamment  long. 

La  statistique  de  Marschalko  est  la  sui- 
vante :  syphilitiques  tertiaires  ayant  suivi 
un  traitement  convenable  (traitement  inter- 
mittent) :  1,3  0/0:  syphilitiques  tertiaires  trai- 
tés insuffisamment  ou  n'ayant  jamais  été 
traités-  98,7  0/0.  On  voit  que  cette  statistique 
se  rapproche  sensiblement  de  celle  de  Four- 
nier et  confirme  une  fois  de  plus  l'influence 
préventive  du  traitement  mercuriel. 

Alors  même  que  les  malades  traités  au  dé- 
but n'échappent  pas  aux  accidents  tertiaires 
ultérieurs,  ceux-ci  du  moins  surviennent 
beaucoup  plus  tardivement  que  chez  les  sy- 
philitiques vierges  de  tout  traitement.  Sur 
12  malades,  traités  au  début,  l'intervalle  mi- 
nimum de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'ap- 
parition du  chancre  et  celle  des  symptômes 
tertiaires  a  été  de  neuf  ans  et  le  maximum 
trente-quatre  ans,  tandis  que  chez  63  malades 
vierges  de  tout  traitement  Fournier  a  constaté 
53  fois  des  accidents  tertiaires  dans  les  dix 
premières  années,  le  maximum  des  accidents 
ayant  été  observé  entre  la  deuxième  et  la 
quatrième  année  (24  ca.s\ 

L'iodure  de  potassium  n'a  pas  l'influence 
préventive  du  mercure;  sur  53  malades  ayant 
eu  des  antécédents  tertiaires  10  avaient  été 
traités  au  début  avec  le  mercure,  21  avec  l'io- 
dure, et  22  n'avaient  pas  été  traités;  on  voit 
que  les  accidents  sont  survenus  avec  autant 
de  fréquence  chez  les  malades  traités  par 
l'iodure  que  chez  ceux  qui  n'avaient  suivi 
aucun  traitement  (Marschalko).  G.  L. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
de  sérum.  (Ann,  rf^rw.,  janvier  1895,  p.  6S.)  — 
M.  IsTOMANDv  a  fait  à  plusieurs  syphilitiques 
la  sérumthérapie,  suivant  le  procédé  de  ïom- 
masoli.  Chez  13  malados,  les  accidents  secon- 
daires ont  disparu  à  la  suite  des  injections. 
Chez  un  malade,  les  syphilides  reparurent 
après  cessation  du  traitement;  chez  un  autre 
l'effet  fut  nul.  On  injectait  de  2  à 6  centimètres 
cubes  par  jour,  et  on  faisait  au  plus  quinze  injec- 
tions par  malade.  Celles-ci  étaient  souvent  dou- 
loureuses et  s'accompagnaient  d'une  ascen- 
sion thermique.  M.-L. 
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Traitement  de  lablennorrhagie.  {Ann,  derîn,, 
janvier  1 895.)— J.-D.  Farrar  conseille,  comme 
liquide  d'injection,  un  mélange  contenant  un 
quart  de  grain- de  sulfate  de  zinc  et  un  hui- 
tième de  permanganate  de  potasse  pour  un 
drachme  d'excipient  composé  d'eau  distillée 
et  de  mucilage  d'acacia.  M.-L. 

Traitement  dn    psoriasis   par    Tichythyol. 

{Ann,  derm.,  janvier  1895.)  —  M.  Nunez  a 
traité  avec  succès  un  psoriasis  de  la  tête  par 
les  env.^loppemenls,  après  décapage,  avec  la 
glycérine  ichthyolée  à  10  0/0.  Guérison  en 
•dix  ou  douze  jours.  M.-L. 

Traitement  lu  psoriasis  par  Tiodare  de  po- 
tassium à  hante  dose.  {Congrès  de  Rome^  in 
Arc.f.  Derm.  n.  Syph.,\%'^\X  XXIX. ^— M.  Cer- 
CHKz  a  guéii  17  cas  sur  19  avoc  de  hautes 
doses  de  K  i,  jusqu'à  20  grammes  par  jour; 
M.  de  Aiuicis  n'a  jamais  pu  dépasser 
10  giammes  par  jour  et  n'a  jamais  vu  le  pso- 
riasis guérir.  Toutefois  on  s'accorde  généra- 
lement à  croire  que  ce  traitement  peut  faire 
disparaître  momentanément  l'éruption,  tout 
■en  ne  guérissant  pas  la  maladie.         M.-L. 

Traitement  du  pityriasis  versicolore.  (.4  niidlts 
derm.,  janvier  1895, d'après  BerL  Klni,  Woch.) 
—  M.  Bbhrend  recommande  les  trois  remèdes 
suivants  :  la  teinture  d'iode,  l'acide  pyrogal- 
lique,  la  chrysarobine,  mais  surtout  cette  der- 
nière; elle  guérit  en  cinq  ou  six  jours.  Par 
son  action  énergique,  elle  détermine  l'élimi- 
nation des  couches  cornées  de  la  surface 
^insi  que  celles  qui  revêtent  les  orifices  folli- 
<:ulaires.  En  outre,  elle  donne  aux  taches  une 
teinte  foncée,  et  rend  ainsi  visibles  les  plaques 
tout  à  fait  pâles  qui  eussent  sans  cela  échappé. 
M.  Lassar,  lui,  emploie  un  mélange  alcoolique 
étenlu  de  térébenthine,  en  badigeonnage 
deux  fois  par  semaine,  saupoudrant  ensuite 
Avec  une  poudre  inerte  pour  éviter  la  dermite. 

M.-L. 

Traitement  de  la  lèpre.  (Arch.  de  méd.  na- 
vale j  sept.-oct.  189 i.)  —  M.  Gallais  a  essayé 
le  chlorate  de  potasse  dans  4  cas,  et  le  mono- 
sulfure  de  sodium,  dans  3  cas.  C'est  le  chlo- 
rate de  potasse  qui  donne  les  meilleurs  résul- 
tats, mais  il  faut,  pour  cela,  le  donner  à  25 
ou  30  grammes  par  jour,  dose  dangereuse  à 
ingérer,  et  que  l'on  ne  peut  oser  continuer. 

M.-L. 

Traitement  des  dermatoses  par  l'ingestion  de 
corps  thyroïde.  —  Les  essais  se  poursuivent 
partout  et  pour  chaque  dermatose.  Mais  nous 
ne  pouvons  en  donner  encore  le  détail,  pour 


cotte  raison  qu'on  n'a  jusqu'ici  obtenu  que 
des  améliorations  discutables,  et  au  prix  des 
symptômes  généraux  sérieux  du  thyroïdisme. 
Nous  tiendrons  la  question  au  courant. 

M.-L. 


Voies  urinaires. 

D^  E.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Quelques  considérations  sor  l'extraction  des 
corps  étrangers  de  l'urètre  et  de  la  vessie, 

par  le  P'  Guyon.  (In  Anriales  génito-urin,^ 
1895,  p.  97.)  —  A.  Les  corps  étran.trers  de 
l'urètre  sont  durs  ou  mous.  Durs,  c'est  avec 
l'explorateur  à  boule  ordinaire  qu'on  les  re- 
connaîtra. La  position  est  toujours  accommo- 
dée au  grand  axe  du  canal,  le  siège  le  plus 
fréquent  est  l'angle  péuio-scrotal.  Mous,  ils 
ne  sont  guère  perçus  que  par  l'endoscopie  que 
l'on  fera  avec  l'endoscope  en  caoutchouc  durci 
sans  mandrin;  ce  qui  permettra  do  faire  Tex* 
traction  directement  à  l'aide  de  la  pince  de 
Grunfeld.  Ce  procédé  d'extraction,  parfait  pour 
Ips  bouts  de  sonde,  les  corps  durs  de  petit 
diamètre,  ne  peut  servir  pour  les  corps  mous 
ou  les  corps  durs  de  diamètre  moyen,  ni  pour 
les  calculs  urétraux. 

Dans  ces  derniers  cas,  on  utilise  les  instru- 
ments préhenseurs  conduits  par  le  toucher. 
Dans  l'urètre  antérieur  on  a  recours  à  la  pince 
qui  a  une  branche  mobile  et  une  branche 
fixe:  celle-ci  suit  la  paroi  supérieure  de  l'urè- 
tre, vraie  paroi  chirurgicale.  Arrivé  au  contact 
immédiat  du  corps  étranger  on  le  saisît  en 
ouvrant  la  pince  puis  en  appuyant  contre  la 
paroi  supérieure  pour  chercher  à  insinuer  la 
branche  fixe  entre  elle  et  le  calcul. 

Dans  l'urètre  postérieur  on  pourrait  essayer 
de  saisir  à  la  pince,  il  vaut  mieux  les  repous- 
ser dans  la  vessie,  d'où  on  les  extraira,  ou 
bien  faire  le  broiement  avec  un  petit  brise- 
pierre  urétral. 

S'il  y  a  rétrécissement  gênant,  faire  une 
sorte  de  dilatation  par  la  sonde  à  demeure, 
au  besoin  l'urétrotomie  interne. 

Très  exceptionnellement  on  sera  conduit  à 
l'urétrotomie  externe. 

B.  Les  corps  étrangers  de  la  vessie  sont 
reconnus  par  la  palpation  de  la  vessie,  l'ex- 
plorateur, le  lithotriteur  ou  le  cystoscope. 
S'ils  sont  mobilisables,  ils  s'accommodent  au 
diamètre trans verse  delà  vessie  et  se  placent 
au  voisinage  immédiat  du  col.  On  ira  cher- 
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cher  là  les  bouts  de  sonde,  les  corps  mous  et 

lODgS. 

Les  thennomèlres,  crayons,  épingles  à 
cheveux  un  poii  longues  se  fixant  dans  le 
seas  antéro-postérieur  qui  est  celui  de  leur 
introduction.  Quand  la  vessie  se  remplit  ils 
se  couchent  sur  le  bas-fond  vésical,  quand 
elle  se  vide  leur  extrémité  postérieure  se  sou- 
lève, car  ordinairement  c'est  elle  qui  est  la 
plus  lisse.  Ils  se  déjeltent  à  droite  ou  à  gau- 
che pour  devenir  obliques. 

Pour  les  corps  non  incrustés,  s*il  s'agit  de 
sondes,  fragments  de  sonde,  bougies  conduc- 
trices,  l'instrument  de  choix  pour  Textraction 
est  le  lithotriteur  àmors  plats.  On  mettra  peu 
de  liquide  dans  la  ves«^io,  on  cherchera  en 
appliquant  la  branche  mâle  près  du  col,  re- 
poussant légèrement  la  branche  femelle,  on 
cherchera  aux  deux  extrémités  du  diamètre 
transverse,  il  est  rare,  dans  ces  conditions, 
([u'oD  ne  saisisse  pas  le  fiagment  de  sonde 
par  son  extrémité.  Il  est  quelquefois  néces- 
saire de  renverser  les  mors.  Si  les  sondes 
sont  friables  on  les  fragmente  et  relire  mor- 
ceau par  moiceau,  ou  bien  on  les  broie  et 
retire  par  aspiration. 

Le  plicateur  de  Mercier,  le  crochet-drague 
de  CoUin,  etc.,  seront  remplacés  avantageuse- 
ment par  le  lithotriteur  à  mors  plats. 

Si  les  corps  sont  durs,  ligneux  ou  métalli- 
ques, il  n'y  a  que  deux  partis  à  prondre,  cher- 
cher à  les  rediesser  à  Taide  d'instruments 
spéciaux  comme  le  redresseur  de  Col  lin,  ou 
faire  la  taille  hypogastrique,  ce  à  quoi  on 
ahoutit  souvent. 

Les  épingles  à  cheveux  peuvent  s'extraire, 
chez  la  femme,  par  les  voies  naturelles.  On 
.  les  saisit  facilement  au  crochet  ou  à  la  pince 
avec  ou  sans  cystoscope.  Mais  pour  extraire 
on  risque  quelquefois  de  le  faire  les  pointes 
en  avant  ou  bif^n  de  blesser  le  col.  Follin  et 
Courty  ont  imaginé  des  duplicateurs,  ingé- 
nieux, mais  plutôt  dangereux.  Les  meilleuis 
instruments  sont  le  crochet  mousse  enroulé 
de  CoUin,  et  la  pince  à  longue  targette  paral- 
lèle aux  manches  de  Gollin  aussi.  Opérer  la 
traction  avec  la  douceur,  le  temps  et  les 
ménagements  nécessaires,  chercher  à  complé- 
ter la  version  de  l'instrument  en  amenant 
l'anse  vers  le  col. 

Les  corps  petits  et  légers  sont  plus  diffi- 
ciles à  extraire  même  avec  le  cystoscope 
préhenseur  de  Nitze  :  heureusement  ils  sont 
souvent  expulsés  par  la  miction,  ou  bien  ils 
s'incrustent,  deviennent  calculs  et  sont  trai- 
tés comme  tels. 

Si  les  corps  étrangers  deviennent  le  centre 


d'un  calcul,  lithotritie  si  le  corps  est  friable; 
taille  s'il  est  ligneux.ou  métallique.  E.  Ch. 

La  rupture  de  Tnrètre,  par  le  V"  Le  Dentu. 
(In  Presse  médicale,  1895,  p.  17.)  —  Tout  le 
traitement  doit  tendre  à  parer  à  l'infillration 
d'urine  et  au  rétrécissement  de  l'urètre. 

Faut-il  condamner  absolument  le  calhété- 
risme?  Oui,  s'il  est  difficile,  mais  s'il  est  aisé 
Le  Dentu  ne  voit  aucun  inconvénient  à  le  pra- 
tiquer soit  avec  la  sonde  en  caoutchouc  collo- 
dionné,  soit  une  sonde  à  mandrin,  soit  mieux 
une  sonde  métallique  avec  laquelle  on  sent 
mieux  ce  qu'on  fait  et  qui  suit  bien  la  paroi 
supérieure. 

La  sonde  rigide  servira  de  conducteur  pour 
l'incision  du  périnée.  Si  la  rupture  est  com- 
plète, le  cathétérisme  est  impossible. 

Ce  qui  prime  aujourd'hui  dans  le  traite- 
ment, c'est  l'incision  du  périnée  qu'il  faut 
pratiquer  pour  peu  que  les  lésions  soient 
étendues,  et  surtout  si  le  malade  doit  être 
abandonné  pendant  quelques  heures.  D'em- 
blée on  met  ainsi  le  malade  à  l'abri  d'une 
infiltration  d'urine,  tout  au  moins  d'une  infil- 
tration considérable. 

Faut^il  faire  toujours  la  suture?  Pas  dans 
tous  les  cas.  S'il  y  a  de  grandes  dilacérations 
et  si  on  rapproche  des  tissus  contusiormés, 
les  fils  coupent  rapidement.  Néanmoins  on 
peut  essayer  puisqu'elle  n'aggrave  pas  la 
situation  et  que  quelques  malades  en  ont 
profilé.  E.  Gh. 

Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

{Soc  de  méd.  berL,  séance  des  30  janv.  et 
6  févr.  1895.  —  M.  Manasse  conseille  l'usage 
d'un  tampon  rectal  qui  soulève  le  bas-fond  de 
la  vesiie,  permet  l'évacuation  complète  à  la 
sonde  et  qui  s'oppose  à  l'engorgement  des 
vessies  prostatiques. 

MM.  OtiLerbock  et  Goldschmidt  voient  dans 
ce  procédé  plus  d'inconvénients  que  d'avan- 
tages :  ils  le  rejettent.  E.  Gh. 

Deux  cas  de  cystite  donlonrense  (7)  goéria 
par  la  dilatation  rapide  dn  col  de  la  vessie 
produisant  une  incontinence  durine  prolongée^ 
par  le  D'*  Louis  Blkynie.  (In  Limousin  méd.y 
1895,  p.  6.)  —  Il  s'agit  plutôt  de  deux  ma- 
lades atteintes  de  cystalgie.  Sur  la  première, 
l'auteur  fit  une  première  tentative  infruc- 
tueuse où  la  dilatation  du  col  vésical  fut 
poussée  jusqu'à  20  millimètres  avec  les  bou- 
gies de  Hégar.  Huit  jours- après,  nouvelle  di- 
latation de  23  millimètres  avec  le  spéculum 
dilatateur  intra-utérin  de  Mathieu,  poussée 
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jusqii*à  la  sensation  d*une  résistance  vaincue. 
Le  soir  et  la  nuit  hémorragie  très  abondante. 
Incontinence  durant  quinze  jours,  après  un 
mois  de  séjour  à  l'hôpital,  guérison  complète. 
Dans  le  second  cas,  première  tentative  in- 
fructueuse, seconde  dilatation  rapide  avec 
les  bougies  deHégar  poussée  à  2i  millimètres. 
Guérison  en  six  semaines.  £.  Ch. 


Obstétrique  et  Gynécologie. 

D^  R.    BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dilatation   mannelle  extemporanée  du  col. 

{Société  obstétricale  et  gynécologique^  décembre 
1875.)  —  M.  Harris  emploie  le  procédé  sui- 
vant quand  la  grossesse  est  déjà  avancée  et 
que  la  délivrance  rapide  s*impose,  soit  pour 
placenta  praevia,  soit  pour  toute  autre  raison. 
Il  faut  toutefois  que  Tindex  puisse  être  intro- 
duit sans  difficulté,  sinon  il  vaut  mieux 
recourir  aux  autres  méthodes  de  dilatation 
connues,  telles  que  les  ballons,  etc.  La  mé- 
thode de  l'auleur  a  été  employée  par  lui  dans 
sept  cas  de  placenta  praevia,  dans  six  cas  de 
présentation  oblique  et  dans  deux  cas  d'é- 
clampsie.  La  femme  étant  anesthésiée,  on 
introduit  d'abord  l'index,  puis  on  fait  glisser 
sur  lui  le  pouce,  dont  l'extrémité  est  d'abord 
introduite  obliquement,  en  coin,  entre  Tindex 
et  l'orifice  cervical.  On  recourbe  alors  l'index 
à  l'intéiieur  de  l'utérus  et  le  troisième  doigt 
est  glissé  à  son  tour  de  la  même  manière, 
et  ainsi  des  autres.  L'auteur  décrit  minu- 
tieu«=ement  chaque  temps  de  cette  manœuvre, 
qu'il  décompose  en  six  positions  successives, 
La  main  entre  ainsi  aisément  tout  entière  et 
le  décollement  des  membranes,  suivi  ou  non 
de  la  version,  s'effectue  dans  d'excellentes 
conditions  de  rapidité  et  de  sécurité. 

R.  Bl. 

Traitement  local  de  rendométrite  puerpé- 
rale. —  M.  Tkn  Bokkel  IIuinink  {Neder- 
landsch.  Tydsch .  v.  Verlosk.  en  Gyn.,  n»  o)  décrit 
le  traitement  employé  à  la  clinique  du  P*"  Van 
der  Mey,  qui  est  basé  sur  l'emploi  de  la 
teinturi^  d'iode.  Dès  que  la  fièvre  fait  son  ap- 
parition dans  le  cours  du  puerpérium,  les 
organes  génitaux  sont  minutieusement  explo- 
rés :  les  ulcérations,  les  plaies,  quelles  qu'elles 
soient,  sont  désinfectées  avec  une  solution 
forte  de  sublimé,  puis  badigeonnées  avec  de 
la  teinture  d'iode.  Si  la  température  se  main- 
tient élevée,  la  cavité  utérine  tout  entière  est 


badigeonnée  avec  le  même  caustique,  après 
désinfection  minutieuse  avec  l'acide  phé- 
nique  ou  le  sublimé.  Dans  S2  cas  traités  à  la 
clinique,  et  où  cette  méthode  a  pu  être  appli- 
quée à  temps,  l'infection  a  été  radicalement 
enrayée.  R.  Bl. 

Extirpation  abdominale  des  fibromes  utérins 
avec  conservation  de  l'utéms.  —  Le  V^  Oba- 
lASSKi  iPrzeglad  chirurgiczny,  2,  1S94).  s'é- 
lève contre  la  pratique  de  l'hystérectomie 
totale,  abdominale  ou  vaginale,  comme  trai- 
tement de  la  myomatose.  Outre  qu'en  laissant 
l'utérus  en  place  celui-ci  garde  des  chances  de 
devenir  gravide,  la  conservation  d'un  organe 
aussi  important,  tant  au  point  de  vue  de 
l'état  général  qu'au  point  de  vue  nerveux  et 
psychique,  doit  toujours  être  tentée  et,  dans 
la  plupart  des  cas,  selon  l'auteur,  cette  con- 
servation est  possible,  car  presque  constam- 
ment le  fibrome  possède  une  capsule  qiii 
l'isole  du  reste  du  tissu  utérin  et  que  l'on  peut 
aisément  dilacérer  soit  à  l'aide  des  doigts,  soit 
avec  le  dos  d'un  scalpel.  Il  est  vrai  que  la 
conservation  de  l'utérus,  telle  que  la  prati- 
quait Martin,  donnait  18  0/0  de  mortalité,  tan- 
dis que  l'amputation  supra-vaginale  n'en  don- 
nait que  4  0/0.  Mais  ceci  tenait  au  procédé 
opératoire  de  Martin,  qui,  pour  refermer  la 
plaie  utérine,  se  contentait  d'une  suture 
perdue,  à  travers  laquelle  les  liquides  issus 
de  la  cavité  de  l'organe  venaient  filtrer  et  in- 
fecter le  péritoine. 

M.  Obalinski  opère  de  la  façon  suivante.  Si 
la  tumeur  est  pédiculée,  il  se'  contente  de  la 
sectionner  à  sa  base  et  de  lier  les  vaisseaux  : 
puis  il  ferme  la  plaie  au  moyen  de  quelques 
sutures.  S'il  s'agit  d'un  myome  interstitiel,  il 
incisela  paroi  utérine  jusqu'à  ce  qu'il  atteigne 
le  néoplasme,  qu'il  excise  au  moyen  des  doigts 
ou  du  manche  d'un  scalpel;  les  vaisseaux 
saignants  sont  saisis  et  liés.  Une  suture  à 
points  perdus  est  appliquée  dans  la  partie 
profonde  de  la  section;  puis  une  nouvelle 
suture  à  points  séparés  est  faite  sur  les  bords 
de  la  plaie  utérine.  Ce  qui  (ait  l'originalité 
du  procédé,  c'est  que  dans  ces  deux  cas, 
M.  Obalinski  réunit  les  bords  de  la  plaie 
abdominale,  aussi  réduite  que  possible,  aux 
bords  de  la  plaie  utérine,  pratiquant  ainsi  une 
sorte  d'organopexie  ;  enfin  des  bandelettes  de 
gaze  iodo formée  sont  poussées  par  la  plaie 
abdominale  jusque  dans  la  plaie  utérine  de 
façon  à  opérer  éventuellement  le  drainage 
du  liquide  qui  se  produit.  Ce  procédé  a  donné  ;l 
Tauteur  quatre  succès  complets.  Cette  mé- 
thode d'organopexie  est  même,  selon  Oba- 
linski, susceptible  d'être  généralisée  à  d'autres 
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interventions  chirurgicales  et  pourrait  s*ap- 
pliquer  à  la  vésicule  biliaire,  à  la  vessie,  etc. 

Les  conclusions  de  Timporlant  mémoire  du 
P  Obaliuski  sont  les  suivantes  : 

1°  La  marche  des  fibromyomes  de  l'utérus 
ne  peut  pas  être  prévue,  c'est  pourquoi  il 
faut  les  extirper  plus  tôt  que  cela  n'a  été 
pratiqué  jnsqu'ici. 

2**  Il  est  d'autant  plus  nécessaire  d'inter- 
venir dans  les  cas  qui  s'aggravent  conti- 
nuellement. 

3<>  L'ablation  des  fibromyomos  ne  peut  être 
effectuée  sûrement  que  par  la  voie  chirurgi- 
cale. 

4*^  Chaque  cas  particulier  doit  être  indivi- 
dualisé» et  cela  dans  le  but  d'appliquer  autant 
que  possible  la  méthode  la  plus  sûre  et  la 
plus  inoffeusive. 

5o  Parmi  les  méthodes  opératoires  /  les  plus 
inoffensives,  il  faut  assurément  ranger  l'extir- 
pation des  corps  fibreux  soit  par  le  vagin 
(Czemy,  Péan,  Doyen,  Dûhrssen),  soit  du 
côté  de  la  cavité  abdominale;  dans  ce  der- 
nier cas,  il  importe  évidemment  d'appliquer 
le  procédé  organopectique. 

6*  Vu  que  dans  les  deux  tiers  des  cas  qui  se 
présentent,  les  tumeurs  peuvent  être  enlevées 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  sacrifier  les 
organes  sexuels,  on  doit,  dans  tous  les  cas, 
chercher  à  réaliser  ce  problème  ;  si  l'on  n'y 
parvient  pas,  il  reste  à  extirper  la  tumeur 
avec  l'utérus  ;  parmi  les  méihoies  qui  ont  été 
proposées  pour  l'exécution  de  cette  opération, 
l'auteur  donne  la  préférence  à  l'extirpation 
de  l'utérus  par  le  vagin  suivant  le  procédé 
de  Péan  (par  morcellement)  ;  vient  ensuite 
Tamputalion  sus-vaginale  par  le  procédé  de 
Zweifel  et  en  dernier  lieu  l'extirpation  totale 
de  l'utérus  du  côté  de  la  cavité  abdominale. 

7*  On  ne  doit  avoir  recours  qu'exception- 
nellement à  la  castration  ou  à  la  décortica- 
tion  [Pozzi).  H.  Bl. 

lystérectomie  abdominale  avec  pédicule 
perda  à  la  soie.  [Société  obstétricale  et  gynéco- 
logiquCy  décembre  1894.)  —  M.  Paul  Petit 
communique  une  observation  de  fibrome  en- 
levé par  la  voie  abdominale -.l'une  des  ligatures, 
placée  sur  un  des  ligaments  ayant  un  peu 
déchiré  les  tissus,  l'auteur  renonça  à  prati- 
quer le  drainage  du  moignon.  Il  transfixa 
l'utérus  comme  un  simple  pé  licule  ovarien, 
au  moyen  d'un  double  fil  de  soie,  et  fit  les 
nœudsd'usage;  mais  il  avait  eu  le  soin  d'éviter 
la  cavité  utérine  et  de  faire  passer  le  fil,  non 
au  centre,  mais  au  milieu  de  1  Ji  paroi  de  l'or- 
gane, en  sorte  qu'un  des  deux  fils  enserrait 
une  portion  de   pédicule  sensiblement  plu? 


volumineuse  que  l'autre.  La  malade  a  guéri 
sans  aucun  incident.  R.  Bl. 

Nouvelle  opération  plastique  vaginale  con- 
tre le  prolapsus  utérin.  (Soc.  ohst.  et  gyiiéc,, 
décembre  1894.)  —  M.  Dudley  a  employé 
treize  fois  en  trois  ans  le  procédé  suivant,  qui 
lui  a  toujours  donné  d'excellents  résultats  et 
qu'il  décrit  en  ces  termes  : 

On  anesthésie  la  malade,  on  la  i)lace  dans 
la  position  de  Sims,  et  on  écarte  le  vagin  à 
l'aide  du  spéculum  de  Sims  dont  la  valve  .a 
été  perlbrée  à  son  extrémité.  Avant  d'intro- 
duire le  spéculum,  le  col  est  attaché  à  l'extré- 
mité de  la  valve  à  l'aide  d'une  suture  momen- 
tanée qui  est  passée  à  travers  la  lèvre  posté- 
rieure et  la  perforation  de  la  valve.  Ceci  permet 
au  chirurgien  de  ne  pas  se  servir  de  l'éponge 
décrite  par  Emmet  qui  est  employée  pour 
repousser  en  arrière  le  col  pendant  qu'on  pra- 
tique les  premières  sutures.  Quand  le  col  est 
ainsi  tenu  en  arrière  dans  sa  position  normale 
par  le  spéculmn,  l'espace  antérieur  à  l'utérus 
est  si  resserré  que  l'utérus  tombe  aussitôt  en 
avant  dans  la  position  de  l'an  té  version. 

L'opération  doit  donc  être  faite  avec  l'organo 
dans  cette  position.  La  première  chose  dans 
cette  opération  est  d'abord  d'aviver  deux 
bandes  circulaires  dans  la  paroi  vaginale  voi- 
sine de  l'utérus;  ces  bandes  doivent  avoir 
environ  un  centimètre  de  chaque  côté  de 
l'utérus;  leur  concavité  doit  être  tournée  vers 
le  coi. 

Chaque  surface  dénudée  est  ainsi  fermée 
sur  elle-même  à  l'aide  de  suluies  de  fil  de 
soie. 

Quand  ces  surfaces  dénudées  sontpliées  sur 
elles-mêmes,  leurs  extrémités  inférieures  sont 
amenées  en  contact  avec  leurs  extrémités 
supérieures.  De  cette  façon  le  col  est  levé 
entièrement  en  l'air  et  en  arrière. 

Il  faut  ensuite  aviver  deux  bandes  d'un  peu 
moins  d'un  centimètre  s'étendant  le  long  des 
parois  latérales  du  vagin  jusqu'à  l'orifice  vul- 
vaire,  et  se  terminant  de  chaque  côté  do 
l'urètre.  Les  extrémités  latérales  de  cha- 
cune de  ces  deux  surfaces  dénudées,  amenées 
l'une  contre  l'autre  par  des  sutures,  ne  pas- 
sent pas  transversalement  à  travers  la  bande 
dénudée,  mais  obliquement.  Un  côté  de  cha- 
cune de  ces  bandes  dénudées  est  uni  à  la 
paroi  antériem^e  du  vagin,  et  l'autre  côté  est 
uni  à  sa  paroi  postérieure. 

La  ligne  d'union  faite  par  la  suture  ferme 
et  emprisonne  la  partie  saillante  do  l'avive- 
ment  produit  par  le  glissement  de  la  paroi 
antérieure  sur  la  paroi  postérieure.  Le  résultat 
de  cette  méthode  de  suture,  quand  on  Tap- 
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plique  aux  deux  côtés  du  vagin,  est  do  faire 
glisser  la  paroi  vaginale  antérieure  en  haut 
et  en  arrière  sur  la  paroi  vaginale  postérieure 
et  de  l'y  fixor.  Le  col  de  Tutérus  faisant  pour 
ainsi  dire  partie  de  la  paroi  vaginale  anté- 
rieure, suit  par  suitf?  de  ce  mouvement.  Les 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des 
parois  latérales  du  vagin  sont  bien  plus  résis- 
tants q!ie  ceux  des  parois  antérieure  ou  pos- 
térieure; par  conséquent,  la  puissance  de 
soutien  des  sutures  dans  cette  situation  est 
plus  granle  que  dans  n'importe  quelle  opé- 
ration sur  la  paroi  antérieure  ou  postérieure. 
L'expérience  acquise  par  Tauteur  pendant 
trois  ans  dans  colle  opération  latérale  lui  a 
toujours  donné  de  bons  résultats.  Le  résultat 
obtenu  alors  est  la  restauration  de  l'extrémité 
supérieure  du  vagin  et  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin  dans  leur  position  et  direction  nor- 
males. De  cette  façon,  le  col  de  l'utérus  est 
rejeté  en  arrière  dans  sa  position  normale, 
près  de  la  concavité  du  sérum. 

En  âni-saut,  il  est  important  d'ajouter  que 
dans  presque  tous  les  cas  de  prolapsus,  l'extré- 
mité inférieure  du  vagin  est  déplacée  en 
arrière.  Ceci  est  la  conséquence  do  la  sub- 
involution  des  parois  vaginales  et  surtout  de 
la  rupture  du  péiinée.  Si  on  ne  fait  pas  cette 
manœuvre,  la  paroi  postérieure  du  vai^iu  et  le 
périnée  peuvent  élie  amenés  en  avant  comme 
pour  supporter  la  paroi  vaginale  antérieure, 
cette  dernière  toiubera  encore,  entraînera 
l'utérus  à  sa  suite  et  la  hernie  se  repro  luira. 
Le  traitement  de  la  procidence  complète 
doit  toutefois  comprendre  toujours  une  opé- 
ration sur  le  périnée,  ou  plus  clairement,  sur 
l'ouverture  du  vagin;  cette  opération  amè- 
nera l'extrémité  inférieure  du  vagin  en  avant 
de  sa  situation  normale,  qui  est  juste  au-des- 
sous du  pubi^.  Alors  tout  le  vagin  reprendra 
sa  posiiion  oblique  et  son  axe  fera  un  angle 
aigu  avec  le  grand  axe  de  l'utérus.    R.  Bl. 

Ablation  des  seins  pour  galactorrhèe  intaris- 
sable. —  G.  VON  TossENBROEK  {Nederlaiidscît , 
Tydsch,  v.  Ver  Ion  k  en  Gyn.,  n^B),  pour  un  cas 
rebelle  contre  lequel  toutes  les  médications 
avaientétéiuutilementemployées,sedécida,en 
présence  du  dépéi  issement  extrême  de  la  mala- 
de et  de  son  amaigrissement  rapide,  à  pi  atiquer 
l'jiblation  complète  des  deux  seins.  La  malade 
se  rétablit  rapidement  et  son  état  généial  re- 
devint excellent.  L'examen  histologique  mon- 
tra qu'il  s'agissait  d'une  exagération  simple  de 
la  sécrétion  normale,  sans*  lésions  apprécia- 
bles :  il  reste  à  décider  quelle  est,  dans  le  phé- 
nomène de  la  lactation,  la  part  des  nerfs  sé- 
créteurs et  à  déterminer  le  rapport  de  leur 


fonctionnement  avec  les  modifications  d'ordre 
général  qu'entraîne  la  gravidité.       R.  Bl. 


Pharmacologie. 

D»"  E.  VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  do  médecine  de  Genève. 

A  propos  de  l'eau  de  laurier-ce nse.  {Réper- 
toire de  pàirrnncie^  10  février  1S95.)  —  Le 
rendement  dos  feuilles  de  laurier-cerise  est 
fort  vaiiable  :  la  cause  de  celte  variabilité  ne 
se  trouverait  pas,  d'après  Car  les,  dans  l'âge 
des  feuilles,  la  saison  où  on  les  a  récol- 
tées, etc.,  mais  bien  plutôt  dans  la  façon  plus 
ou  moins  habile  avec  laquelle  les  feuilles  ont 
été  divisées  en  vue  de  la  di-^tillation.  Pour 
obtenir  en  efïet  de  l'acide  cyanhydrique,  il 
faut  que  le  contenu  de  deux  sortes  de  cel- 
lules, indépendantes  les  unes  des  autres,  en- 
tre en  contact  réciproque.  Les  cellules  à 
synaptase  déchirées  mécanitiuenient  aban- 
donnent leur  contenu  qui  va  réa^rir  sur  Ta- 
mygdalin*^  abandoimée  par  les  cellules  qui 
(contiennent  ce  dernier  corps  :  plus  il  y  aura 
de  cellules  déchirées,  et  plus  le  rendement 
sera  grand,  car  l'acide  cyanhydrique  et  l'es- 
sence ne  préexistent  pas  dau«i  les  feuilles.  On 
peut  facilement  se  rendre  compte  de  l'exac- 
titude de  celte  proposition  en  faisant  deux 
parts  d'un  lot  de  feuilles  :  l'une  de<^  parts  sera 
très  soigneusement  divisée,  l'autre  moins  :  à 
la  distillation,  le  rendement  des  deux  lots 
sera  fort  différent.  E.  V. 

Le  salophène  comme  antirhumatismal.  [Jour- 
nal  des  scicftces  médicales  de  Ltile,  22  déc.  1 894 .) 
—  Les  recheiches  sur  le  salophé  >e  (voir  page 
67)  continuent  :  le  travail  du  IK  Lavkand 
conclut  dans  le  môme  sens  que  les  autres 
auteurs  :  puissance  d'action  éarale  au  sali- 
cylate  de  soude  (Rosenheim  l'avait  trouvée 
un  peu  inféiieure),  absence  de  céphalalgie 
de  bourdonnements  d'oreilles  et  de  nausées, 
après  l'ingestion  du  remède  nouveau,  qui  n'a 
aucun  goût  et  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour,  en  quatre  fois. 

E.  V. 

Formules  pour  l'emploi  de  l'alumnol.  [Les 
Nouveaux  Remèdes,  8  janvier  l8Uo.) 

1°  A  l'état  pur  :  chancre  mju,  et  quelques 
ulcérations  vénériennes. 

2«  Mélangé  avec  90  ou  80  O'O  de  talc  :  bala- 
nités  érosivofc,  brûlures  légères,  protection 
des  sutures. 
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3°  En  solution  à  1,5  0/0:  urétrites  aiguës, 
lavage  de  surfaces  eczémateuses  ou  acnéi- 
ques. 

4^  Ea  solution  alcooliiiue.  de  2  à  10  0/0  : 
urticaire,  sycosis,  teigne,  psoria<^i<^. 

Après  évaporation  de  l'alcool  coloré  en  bleu 
par  raliiinnol,  la  peau  reste  poudiée  àblanc 
par  un  dépôt  ?ub>iistant. 
5°  En  pommade  : 

Alumnol 10  grammes. 

Cérérine 5         — 

Paraffine  liquide. .  '■ 35        — 

Lanoline  anhydre 50         — 

ICHOTZEN.) 
6»  En  collodion  : 

CoUodion IG.)  grammes. 

Huile  de  ricin 20        — 

Âlumnol 18        — 

Llmile  de  térebeothine  comme  hémostatique, 
pir  Sasse.  (Tàerapeuûische  Alonat.shefte,  n*  *2, 
p.  83,  H95) —  L'huile  de  tércbonlhinc  n'a 
guère  été  employée  jusqu'ici  conmie  hémos- 
tatique que  par  les  dentistes,  .^asse  J'a  uti- 


lisée en  solution  à  2  Q/0,  puis  pure,  comme 
collutoire  chez  une  jeune  fille  atteinte  de 
scoibut. 

Ce  uiédicament  a  encore  donné  de  bons  ré- 
sultats dans  un  cas  d'hémorragie  vésicale. 

G.  L. 

L'électricité  dans  l'exploration  clinique. 
(Bulletin  officiel  de  la  Société  fraticaise  d'é- 
If'ctrotàérapie,  janvier  1895.)— Le  D»"  Ver- 
HOOGEN  a  résumé,  en  quelques  j)ages  fort 
lucides  et  pratiques,  l'état  aduel  de  nos  con- 
naissances en  électro-diagnostic.  Il  ne  craint 
pas  de  faire,  à  cet  égard,  avec  beaucoup  d'au- 
tres auteurs  du  reste,  le  procès  do  la  bobine 
de  Dubois-Reymond  et  se  montre  l'adveisaire 
décidé  de  la  théorie  des  courants  ascendants 
et  dc^^cendanls:  il  n'a  jamais  pu  constater  la 
moindre  diileronce  d'action  entre  ces  deux 
couiauts.  La  position  de  l'électrode  indiffé- 
rente par  rapport  à  l'électrode  active  ne  pré- 
sente aucune  importance  d  cet  égard. 

E.  V. 


FORMULAIRE 


Foudre  antiseptique. 

Sublimé  corrosif. 12  ;i  20  milligr . 

Acide  borique 28  gr.  34 

Acide  tinni<ine 0  —  (W 

Sucre  de  luit 56  —  63 

Usage  exteine.  Pick. 

Paralysies  diphtéritiques. 

Teinture  de  noix  vomique 1  à  4  gouttes. 

Sulfata  de  st.ychnine 1  milligr. 

Eau » 1  gramme. 

Deux  à  huit  gouttes  à  chaque  repas,  quand 
l'enfant  a  plus  «le  4  ans.  (J.  Simon.) 

Tliyroîdine  séchée  contre  le  myxœdéme. 

a)  Thyruïdine  séchée 2  grammes. 

Mucibigt*  de  gomme  adragante)  -  >  ^ 
Terre  silicée \  **  ^- '• 

P.  F.  pilules  no  20  que  l'on  saupoudrera  de 
poudre  de  lycopode. 

D.  S.  —  A  prendre  1,  3,  6  pilules  par  jour. 

h)  ThyroTdiaa  séchée 2  grammes. 

Lactose 18       — 

M.  et  faites  pastilles  n®  20. 
D.  S.  —  l  à  6  pastilles  par  jour.  (Pharm, 
Z<»^.,  i^9<,n«49,  p.  432.) 


Potion  contre  la  coqueluche. 

Alcoolature  de  racines  d'aconit  / .  -  -  ^ 

T  iuture  de  bella.lone \  »» '«^  '?°""'-«- 

S  II  de  laurier-cei'iae 1  »  grammes. 

—  do  tilleul Gj        — 

—  de  tieurs  d'oranger 10        — 

kSirop  de  lactucariuni 30        — 

Dose  :  Par  cuillerée  à  café. 

(J.  Simon.) 

Traitement  de  l'ozène. 

Borax 20  grammes. 

Glycérine  pure 70        — 

Eau  distillée • W        — 

Pulvélisation  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

MUSKUOLD. 

Glycérolé  de  borax  contre  l'ozène. 

Glycérine  pure 70  grammes. 

Bornx 20  — 

Eau  distillée . .  • 30  — 

M.  D.  S.  —  Pour  faire  deux  à  trois  fois  par 
jour  le  spray  nasal. 

N.  B.  —  L'odeur  fétide  disparaît  en  quel- 
ques jours,  ainsi  que  les  autres  symptômes 
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morbides.  {Deut,  med.  Wochenschrift^  1894, 
n®  20,  p.  451;  et  Nouv,  remèdes ^  24  octobre 

1894.)  A.  MUSEHOLD. 

Prurit  vnlvaire. 
Sulfophciiato  de  soude.. .  5  à  10  parties. 

^«^«^1."® iââ  47,5  à  46  partie». 

Lanoline \ 

(Spiegler.) 


Vaginite  blennorrhagique. 

Créosote  pore 1 

Liqueur  de  potasse  (pharm.  an-[  aa    3  parties. 

alaise)    ) 

Eau  camphrée  240      — 

Injecter  deux  fois  parjour  deux  cuillerées  à 
soupe  de  ce  mélange  dans  le  vagin. 

(BODENHAMER.) 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


La  mortalité  dans  le  corps  médical.  —  Les  mé- 
decins vivent  moins  lonjctemps  que  la  plupart  dv  s 
autres  hommes;  leur  profession  occupe  dans  toutes 
les  statistiques,  au  point  de  vue  de  la  longévité,  Pun 
des  derniers  ran|çs.  Jusqu'ici  les  auteurs  s'étaient 
contentés  de  cette  affirmation  en  bloc,  sans  recher- 
cher les  causes  de  la  mort  chez  les  médecins  et  la 
raison  du  taux  élevé  de  leur  mortalité.  Cette  lacune 
vient  d'être  en  partie  comblée  par  Zelande,  qui 
a  soigneusement  relevé  les  cas  de  mort  dans  le  corps 
médical  russe  pendant  les  années  1891,  1892  et  1893. 
Sur  un  total  do  15,000  à  16,(XX)  médecins  que 
compte  la  Russie,  il  a  relevé  642  décès,  ce  qui  donne 
une  mortalité  annuelle  de  14  0/00.  En  laissant  de 
côté  417  cas  dans  lesquels  la  cause  de  la  mort  était 
inconnue,  il  restait  225  cas  pour  lesquels  on  avait  k 
cet  égard  une  information  précise.  Or,  les  tables 
montrent  que  la  première  place  est  occupée  par  les 
maladies  contagieuses,  très  probablement  contrac- 
tées au  lit  du  malade  :  la  diphtérie,  la  fièvre 
typhoïde,  le  choléra,  la  pyohémie,  etc  ,  ont  causé 
71  décès,  en  sorte  que  près  du  tiers  des  médecins 
sont  morts  de  maladies  transmissibles  qu'ils  rencon- 
traient dans  leur  pratique  journalière. 

Au  second  rang  vient  la  tuberculose,  responsable  de 
150/0  du  nombre  total  des  décès  ;  ce  rapport,  beaucoup 
plus  élevé  que  pour  le  reste  de  la  population  adulte, 
s'expliquepar  la  nature  infectieuse  de  la  tuberculose 
dont  le  médecin,  continuellement  exposé  à  l'infection, 
est  une  victime  toute  désignée  pourpeuqu'ily  aitchez 
lui  quelque  prédisposition.  Les  tableaux  indiquent 
encore  le  suicide  comme  une  cause  assez  fréquente 
de  la  mort  des  médecins  en  Russie  puisqu'il  y  con- 
tribuerait dans  la  proportion  considérable  de  8,8  0/0. 
Les  statistiques  futures  devront  d'ailleurs  tenir 
compte  des  nouveaux  dangers  (£ue  les  études  bacté- 
riologiques font  courir  au  corps  médical.  On  a  déjà 
signalé  un  certain  nombre  de  cas  de  maladie  et 
même  de  mort  pour  lesquels  les  travaux  de  labora- 
toire ont  joué  un  rôle  étiologique  bien  probable. 

Vaccinations  anticholôriques  aux  Indes.  —  I^e 
!>'  Haffkinb,  élève  de  l'Institut  Pasteur,  a  présidé 
aux  Indes  à  des  inoculations  anticholériques  (32,166 
inoculations).  Pour  100  cas  non  inoculés,  il  y  eut 
10,63  attaques  de  choléra  et  une  mortalité  de  6,51  • 
pour  100  inoculés,  4,20  attaques  de  choléra  et  une 
mortalité  de  3,8.  L'innocuité  de  l'inoculation  est  éta- 
blie; quant  à  la  valeur  de  la  méthode,  il  conventi 
de  procéder  k  de   nouvelles  expériences  pour  être 


définitivement  fixé,  car  le  nombre  dos  inoculations 
en  temps  d'épidémie  dans  tes  localités  infectées 
n'est  que  de  1,735.  A  Luknow,  les  résultats  furent 
très  satisfaisants  ;  il  n'en  fut  pas  de  même  à  Cal- 
cutta, Gava  et  Cownpore.  E.  V. 

Avis  hygiénique  concernant  les  brosses  à  dents. 
—  11  importe,  si  l'on  veut  éviter  des  accidents  avec 
des  brosses  k  dent,  de  se  servir  de  brosses  dont  les 
soies  sont  solidement  fixées  par  un  fil  d'archal  et 
non  celles  dont  les  soies  ne  sont  maintenues  que  jAr 
de  la  colle. 

Le  fait  suivant,  publié  par  un  journal  de  New- 
York,  vient  k  l'appui  de  cette  nécessité. 

En  opérant  un  malade  atteint  de  typhlite,  un  chi- 
rurgien américain  n'a  pas  été  peu  surpris  de  décou- 
vrir, comme  c^use  de  l'inflammation,  une  soie  de 
brosse  k  dents,  qui  s'était  engagée  dans  l'appendice 
verra  iforme. 

A  cet  accident,  d'une  gravité  par  lois  mortelle, 
viennent  se  joindre  les  désagréments  qui  peuvent  ré- 
sulter de  l'immobilisation  des  soies  entre  deux  dent» 
ou  bien  de  leur  pénétration  dans  le  pharynx  ou 
le  larvnx. 
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TIÔ.A.-V.A.TJX:    OI&IG-I3Sr.A.TJ2§: 


Série   d'observations  de  grossesses  extra-utérines 
démontrant  l'utilité  de  l'intervention  chirurgicale  à  toute  période  (1) 

Par  J.  Halliday  Croom,  m.  d.  p.  r.  c.  p.  e. 

Démonstrateur  de  pynécologie  à  la  Royal  Infirmary  d^Edimbonrg, 

Lecteur  d^obstétrique  et  de  gynécologie  à  TËcole  de  Médecine   d'Edimbourg. 

La  série  suivante  de  cas  de  grossesse  extra-utérine,  récemment  observés  par  moi,  a 
été  recueillie  pour  montrer  quels  sont  les  moyens  de  diagnostic  et  les  méthodes  diverses 
de  traitement  applicables  à  cet  état  dans  les  périodes  plus  ou  moins  avancées  de  la 
grossesse. 

Le  diagnostic  de  la  gestation  tubaire  av^.nt  la  rupture  n'est  pas,  dans  la  plupart  des 
cas,  très  difficile.  Les  signes  et  les  symptômes  sont  constants,  et  tous  les  cas  compris 
dans  cette  série  les  présentaient  d'une  façon  bien  nette  : 

a)  Symptômes  généraux  et  réfiexes  de  la  grossesse,  plus  accentués  si  la  gestation  a 
lieu  après  un  intervalle  de  stérilité  assez  prolongé; 

h)  Mentruation  désordonnée;  souvent  la  métrorrhagie  coïncide  avec  des  symptômes  de 
la  grossesse;  pertes  sanguines  en  jets  s'accompagnant  de  ; 

c]  Douleurs  pelviennes  violentes;  accès  de  douleurs  pelviennes,  suivis  d'un  clntd'hy- 
peresthésie  dans  Tune  ou  Taûtre  des  régions  iliaques  et  d'autres  symptômes  inHamma- 
toires  pelviens; 

d]  Présence  d'une  tumeur  ayant  les  caractères  d'un  kyste  rénitent,  sensible  au 
toucher,  présentant  des  pulsations  actives  ;  augmentation  progressive  et  régulière  de  la 
tumeur; 

e]  L'orifice  cervical  est  béant,  l'utérus  est  vide  et  défHacé; 

/;  Crises  de  douleurs  pelviennes  violentes  et  spasmodiques,  accompagnées  des  symp- 
tômes généraux  du  collapsus; 

g)  Expulsion  entière  ou  partielle  de  la  caduque. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  un  hémato-salpynx  et  une  grossesse  extra- utérine 
avant  la  rupture  est  plus  difficile.  Je  tiens,  avant  d'aller  plus  loin,  à  démontrer  cette 
difficulté  en  citant  deux  observations  d'hèmato-salpynx  et  d'hématocèle,  qui,  toutes 
deux,  ont  été  opérées  à  la  suite  d'un  diagnostic  erroné  de  grossesse  extra-utérine. 

I.  —  CAS  d'hémato-salptnx. 

M^^e  M...,  mariée,  n'a  eu  qu'un  enfant  âgé  de  4  ans  :  elle  entre  à  l'hôpital  avec  des 
hémorragies  îrrégulières.  Ces  hémorragies  dataient  de  six  semaines;  avant  leur  début,  il 
y  avait  eu  suppression  des  règles  pendant  deux  mois.  Elle  se  plaint  de  douleurs  perma- 
nentes dans  le  côté  droit  avec  des  crises  nettement  marquées  de  temps  en  temps. 

A  la  palpa tion,  une  tumeur  élastique  et  sensible  au  toucher,  est  constatée  dans  le 
côté  droit  du  pelvis.  A  l'auscultation,  un  souffle  net  se  fait  entendre  sur  toute  la  sur- 
face. On  trouve,  à  l'examen  vaginal,  l'utérus  repoussé  à  gauche  et  en  arrière,  un  peu 
augmenté  de  volume,  l'orifice  cervical  béant.  La  paroi  vaginale  droite  est  entièrement 


{1)  Traduit  de  Tanglais,  diaprés  le  manuscrit  original,  par  M.  G.  Doncan. 
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occupée  par  une  masse  molle  et  pulsatîle,  de  forme  irrégulîère  et  très  sensible  au 
toucher,  paraissant,  à  la  palpation  bimanaelle,  avoir  les  dimensions  d'une  noix  de  coco  : 
l'utérus  semblait  légèrement  augmenté  de  volume.  Pendant  le  séjour  de  la  malade  à 
l'hôpital  la  tumeur  continua  à  grossir  et  les  battements  pouvaient  être  perçus  par  le 
toucher  vaginal  :  ils  étaient  même  appréciables  à  la  vue  sur  la  paroi  abdominale. 

En  cours  d'observation,  le  souffle  devint  de  plus  en  plus  fort-,  la  malade  a  eu  quelques 
petites  hémorragies  ne  contenant  aucune  trace  de  la  caduque  ;  elle  ne  se  rappelle  pas 
avoir  perdu  des  débris  membraneux  avant  son  entrée. 

Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  qui  s'imposait  était  celui  de  grossesse  extra-utérine 
entre  la  douzième  et  la  quinzième  semaine.  Etant  donnés  les  symptômes  déjà  signalés, 
aucune  autre  conclusion  n'était  possible.  Le  souffle,  signe  caractéristique,  existait,  la 
tumeur  présentait  des  battements  et  augmentait  de  volume  rapidement;  on  observa  enfln 
la  suppression  des  règles,  ainsi  que  des  métrorrhagies.  Au  dire  de  la  malade,  il  y  avait  eu 
perte  de  caillots^  contenant  vraisemblablement  quelques  fragments  de  la  caduque  passés 
inaperçus. 

L'existence  d'une  grossesse  extra-utérine,  bien  caractérisée,  semblait  donc  établie. 

Opération.  Laparotomie.  Une  maçse  foncée  et  volumineuse  fut  trouvée  au  côté  droit 
du  pelvis.  Cette  masse  était  molle  et  adhérente  dans  tous  les  sens.  Toutes  les  apparences 
répondaient  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  première  [période  de  la  gestation  extra- 
utérine.  Les  adhérences  furent  soigneusement  incisées  et  la  masse  dégagée,  non  sans 
peine.  Au  moment  de  la  retirer  par  l'ouverture  abdominale,  une  rupture  se  produisit,  et 
une  quantité  considérable  de  sang  se  répandit  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  pédicule  fut  lié  et  la  tumeur  enlevée,  toujours  dans  l'hypothèse  d'une  gestation 
extra-utérine.  La  tumeur,  examinée  au  laboratoire  du  Collège  of  Physicians  par  le 
D'  Woodhead  et  d'autres  médecins,  ne  présentait  aucune  trace  de  grossesse  :  le  diag- 
nostic fut  hémato-salpynx  de  dimensions  anormales. 

Or,  le  seul  symptôme  caractéristique  qui  manquât  au  diagnostic  de  grossesse  extra- 
utérine,  était  l'absence  de  lambeaux  de  la  caduque  dans  les  pertes.  La  suppression 
hâtive  des  règles,  les  hémorragies  irrégulières,  le  développement  progressif  de  la  tumeur 
s'accompagnant  de  crises  douloureuses,  le  souffle  utérin  et  l'augmentation  de  volume  de 
l'utérus,  rien  ne  manquait  au  cadre.  Tout  confirmait  le  diagnostic  de  gestation  extra- 
utérine,  sauf  (et  ceci  est  très  important)  l'absence  de  tout  ou  partie  de  la  carduque, 
L'anamnèse  et  la  position  sociale  de  la  malade  rendait  son  témoignage  suspect,  mais  aucun 
fait  probant  n'avait  établi  la  présence  de  la  caduque  dans  les  pertes. 

A  l'examen,  ni  cellules  de  la  caduque,  ni  villosités  du  chorion  n'ont  pta  être  trouvées. 
Il  est  vrai  qu'Orthmann,  dans  un  recueil  d'observations  de  grossesses  extra-utérines, 
conclut  qu'un  caillot  solide  et  bien  organisé  trouvé  dans  la  trompe  rend  le  diagnostic  de 
grossesse  tubaire  extrêmement  probable,  et  qu'une  hématocèle  intra-péritonéale,  coexis- 
tant avec  une  grossesse  tubaire,  résulte  ou  de  la  rupture  du  sac  contenant  l'œuf,  ou  de 
l'avortement  de  l'œuf  fixé  à  .l'intérieur  de  l'extrémité  abdominale  de  la  trompe. 
Orthmann  affirme  que  la  présence  de  cellules  caduques  n'est  pas  une  preuve  décisive  de 
la  grossesse  tubaire,  mais  que  les  villosités  du  chorion  sont  constantes  dans  la  première 
période  de  la  grossesse  tubaire. 

Dans  ma  préparation,  à  part  le  grossissement  et  la  distension  de  la  trompe,  on  ne  put 
trouver  aucune  trace  de  grossesse  extra-utérine.  La  rupture  qui  eut  lieu  ne  fut  pas  spon- 
tanée: elle  résulta  de  l'eflbrt  fait  pour  amener  par  traction  la  tumeur  au  niveau  de  la 
plaie  abdominale.  L'hypothèse  qu'à  la  rupture  de  la  trompe  l'œuf  s'est  échappé  avec  les 
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caillots  dans  Tabdomen,  a  été  émise.  Mais  on  peat  faire  à  ce  sujet  Tobjection  qu'il 
n'existait  aucune  trace  de  placenta  (la  grossesse  supposée  aurait  été  en  effet  assez  avancée 
pour  impliquer  la  formation  du  placenta),  de  cellules  caduques  ou  de  villosités.  Le» 
recherches  les  plus  minutieuses  sont  restées  sans  résultat  sous  ce  rapport. 

Paul  Ruge  décrit  un  hématome  de  la  trompe  pris  avant  Topératiou  pour  une  gestation 
ectopique.  La  malade  présentait  tous  les  signes  et  les  symptômes  de  ce  genre  de  gros- 
sesse. La  préparation  fut  examinée  par  Cari  Ruge  qui  n*y  trouva  aucune  trace  de  gesta* 
tien  extra-utérine.  Veit,  qui  a  vu  cette  préparation  de  Paul  Ruge  ne  considère  pas  que 
Tabsence  de  villosités  du  chorîon  soit  une  preuve  de  la  non  existence  de  la  grossesse,  il 
est  d'avis  que  si  le  caillot  adhère  par  un  seul  point  à  la  paroi  de  la  trompe,  il  y  a  lieu 
d'émettre  l'hypothèse  de  la  grossesse.  Veit  a  opéré  douze  cas  de  gestation  extra-utérine; 
ciiez  trois  de  ces  malades  l'affection  a  reparu  du  côlé  opposé.  Ruge  n'a  pas  retrouvé,  à 
l'examen  microscopique  do  sa  préparation,  les  signes  caractéristiques  de  la  grossesse  ;  il 
conclut  par  conséquent  à  un  véritable  hémato-saipynx. 

Dûhrssen  affirme  avoir  observé  des  hémorragies  întra-tubaires  nettement  marquées  à 
la  suite  d'un  massage  contre-indiqué  dans  un  cas  où  la  possibilité  d'une  grossesse  extra- 
ntérinô  était  hors  de  cause. 

II.  —  CAS  d'hâmatocèle. 

Je  me  permettrai  de  citer  encore  une  observation  d'hématocèle  intra-péritonéalo  qui 
ressemblait  à  s'y  méprendre  à  une  gestation  extra-utérine  après  la  rupture. 

Multipare  :  32  ans,  deux  enfants  dont  le  plus  jeune  a  6  ans  ;  première  suppression  des 
règles  en  novembre;  la  période  menstruelle  suivante  était  attendue  pour  la  veille  de 
Noël.  La  malade  se  présente  à  mon  examen  le  jour  de  Noël  1888  :  elle  a  été  prise  la  veille 
de  douleurs  pelviennes  violentes,  limitées  au  côté  droit.  La  douleur  fut  si  intense  qu'on 
fat  forcé  de  la  soumettre  à  l'influence  de  l'opium  pendant  toute  la  nuit.  La  douleur 
s'accompagnait  de  pertes  légères  (la  malade  a  perdu  de  temps  en  temps  depuis  deux 
mois).  Le  lendemain  la  malade  présentait  des  symptômes  d'hémorragie  abdominale  avec 
collapsus.  M.  Bramwell  fut  consulté,  et  je  fus  consulté  dans  l'après-midi  au  sujet  de 
l'existence  possible  d'une  grossesse  extra-utérine.  Je  trouvai  la  malade  en  collapsus, 
l'abdomen  très  distendu  et  rempli  de  sang;  l'utérus  est  mou  et  légèrement  augmenté  de 
volume  :  on  trouve  un  engorgement  peu  marqué  du  cul-de-sac  droit  latéral.  Un  diag- 
nostic rapide  s'imposait  :  étions-nous  en  présence  d'une  grossesse  tubaire  avec  rupture 
du  sac,  ou  d'une  hématocèle  ?  La  suppression  des  règles,  l'intervalle  de  temps  assez  long 
écoulé  entre  la  dernière  gestation  et  les  symptômes  aigus  et  inopinés  de  collapsus,  l'état 
des  parties  constaté  par  l'examen  vaginal,  me  firent  porter  le  diagnostic  de  gestation 
ectopique.  La  laparotomie  fut  pratiquée.  Des  caillots  énormes  et  du  sang  frais  remplis- 
saient entièrement  la  cavité  abdominale.  Ces  caillots  enlevés  en  partie,  on  examina  les 
annexes  :  les  ovaires  étaient  kystiques  et  volumineux,  mais  on  ne  trouva  pas  trace  de  restes 
de  sac.  Le  point  de  départ  de  l'hémorragie  restait  introuvable  et  dans  la  crainte  de 
trop  épuiser  la  malade,  le  ventre  fut  refermé.  Les  hémorragies  continuèrent  abondantes 
et  la  malade  succomba  le  lendemain.  L'autopsie  fut  refusée.  Je  ne  saurais  préciser  d'où 
partait  l'.hémorragie,  il  suffit  dans  cette  communication  de  faire  remarquer  que  les 
résultats  de  l'opération  ne  confirmèrent  pas  mon  diagnostic. 

Cependant,  réfiexion  faite,  je  ne  vois  pas  d'autre  conclusion  possible  aux  symptômes 
observés.  La  suppression  des  règles,  la  douleur  violente  accompagnée  d'hémorragies, 
l'utérus  mou  et  volumineux,  tout  semblait  confirmer  le  diagnostic  de  gestation  ectopique, 
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et  l'opération  démontre  eependant  que  la  cause  de  rhomorragie  ne  pouvait  en  tout  cas 
pas  être  attribuée  à  l'existence  d'une  grossesse  intra  ou  extra-utérine. 

La  rupture  à  la  septième  ou  la  huitième  semaine  est  assez  fréquente  dans  la  gestation 
tubaire,  mais  elle  a  lieu,  en  règle  générale,  à  une  période  plus  avancée.  Cette  fois  encore 
rien  ne  manquait  comme  symptômes,  à  l'exception  de  renseignements  sur  la  sortie  d'une 
caduque  ou  de  lambeaux  membraneux.  Si  nous  nous  retrouvions  en  présence  d'un  cas 
semblable,  nous  serions  porté  à  émettre  encore  le  même  diagnostic,  mais  avec  une  cer*- 
taine  hésitation  cette  fois. 

•  pans  les  deux  cas  précités  on  n'observa  pas  de  perte  do  la  caduque  et  ce  symptôme 
liianqua  seul  pour  compléter  le  diagnostic  de  gestation  ectopique  ;  dans  la  série  suivante 
d'obeervations,  le  passage  d'une  membrane  caduque  totale  ou  partielle  est  un  signe 
constant.  Certains  auteurs  admettent  que  le  diagnostic  de  la  grossesse  extra*utérine 
avant  la  rupture  est  difficile,  sinon  impossible.  Pour  ma  part,  je  soutiens  qu'il  est  encore 
plus  difficile  de  diagnostiquer  cet  état  avec  certitude  après  la  rupture,  que  de  formuler 
une  conclusion  décisive  à  propos  de  la  nature  du  sac,  lorsqu'il  est  encore  entier. 

III. ^ —   OBSERVATIONS   DE   GROSSESSES   EXTRA-UTÉRINES. 

Fremier  groupe.  —  Il  comprend  quatre  cas  opérés  avant  ou  au  moment  de  la 
rupture,  et  avant  le  troisième  mois.  Guérison  dans  tous  les  cas.  Comme  les  symptômes 
dans  tous  les  quatre  cas  se  ressemblaient  beaucoup,  il  suffit  d'en  décrire  un  qui  est 
typique. 

Le  25  novembre  1890,  une  malade,  M"«  R...,  nou«*  fait  part  des  détails  suivants  : 

Le  26  novembre  1889,  elle  a  accouché  normale  lent  pour  la  seconde  fois;  guérison 
sans  incident  ;  retour  de  couches  à  peu  près  trois  n  »  s  après. 

Le  21  août  1890,  fausse  couche,  apparemment  de  luit  semaines  ou  à  peu  près. 

Le  22  septembre,  les  règles  sont  revenues  d'une  façon  normale.  Suppression  des  règles 
au  mois  d'octobre. 

Le  l»»"  novembre,  métrorrhagie  ayant  duré  quelques  heures,  qui  fut  considérée  par  la 
malade  comme  une  menstruc  :  des  pertes  pareilles,  commençant  le  matin  et  durant  jus- 
qu'au soir,  se  sont  renouvelées  à  plusieurs  reprises  pendant  le  mois  de  novembre. 

Le  25  novembre,  je  vois  la  maUde  et  trouve  une  tuméfaction  à  droite  de  l'utérus. 

Le  28  novembre,  expulsion  de  la  caduque  ;  la  malade  s'est  plainte  de  douleurs  légères. 
La  caduque,  soigneusement  examinée,  se  trouva  entière  et  à  la  sixième  semaine  :  l'œuf 
ne  fut  pas  retrouvé. 

Le  29  novembre  au  soir,  la  malade  a  été  prise  de  douleurs  violentes  dans  la  région  de 
l'estomac  et  de  la  fosse  iliaque.  Après  une  demi-heure  ces  douleurs  se  calmèrent. 
A  l'examen,  la  tuméfaction  était  plus  accentuée  et  plus  sensible. 

Le  1«'  décembre,  les  douleurs  des  régions  épigastrique  et  iliaque  revinrent,  on  lea 
calma  avec  des  doses  massives  d'opium  :  pertes  colorées  à  plusieurs  reprises. 

Le  12  décembre,  je  vois  la  malade  après  une  crise  de  douleurs  et  trouve  une  tuméfac- 
tion nettement  marquée  en  arrière  de  l'utérus,  faisant  suite  à  l'empâtement  du  côté  droit  ; 
la  miction  est  douloureuse  et  pénible  :  je  ne  pus  m'empêcher  de  soupçonner  une  gros- 
sesse extra-utérine,  mais  la  perte  totale  de  la  caduque,  exceptionnelle  dans  la  .gestation 
ectopique,  me  porta  à  admettre  plutôt  que  l'œuf  s'était  déplacé,  que  la  grosses^  était 
intra-utérine  et  que  la  masse  perçue  pourrait  bien  être  une  hématocèle. 

La  malade  fut  attentivement  suivie;  les  paroxysmes  douloureux  siégeant  au  côté  droit 
Continuèrent  et  la  tuméfaction  devint  toujours  plus  marquée.  Peu  à  peu  la  tumeur  du 
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côté  droit  devint  plus  kystique,  plus  sensible  et  plus  élastique  au  toucher.  A  rauscolta-, 
tien  aucun  souffle  ne  pouvait  être  perçu  à  travers  rabdomen,  mais  raugmentation  de 
volame  progressif  de  la  tumeur  du  côté  droit  me  sembla  un  symptôme  suffisamment 
caractéristique  (puisqu'il  coïncidait  arec  l'expulsion  de  la  caduque  et  Tengorgement  dta 
Tutérus)  pour  autoriser  le  diagnostic  de  gestation  extra-utérine  à  la  première  période* 

L'examen  local  fut  fait  avec  un  soin  minutieux.  L'utérus  fut  trouvé  volumineux» 
repoussé  vers  le  côté  gauche  et  en  arrière  dans  la  cavité  pulvienne.  Une  masse  kystique^ 
rénit^nte  et  élastique,  offrant  un  volume  double  de  celui  d'une  orange,  très  sensible  ei. 
douloureuse  au  toucher,  occupe  le  côté  droit. 

Je  me  décide  à  une  intervention^  et  le  26  décembre  la  laparotomie  fut  pratiquée  ;  om 
tomba,  du  côté  droit,  sur  une  masse  ferme  et  résistante,  adhérente  dans  tous  les  sans  : 
le  temps  le  plus  difficile  consista  dans  la  recherche  de  l'endroit  précis  où.  devait  porter. 
mon  incision,  destinée  à  détacher  la  tumeur,  car,  à  ma  grande  surprise,  la  tumeur  était 
adhérente  en  tous  sens  et  fort  solide.  Les  examens  qui  précédèrent  l'intervention  m'a« 
valent  fait  penser  que  je  trouverais  une  masse  élastique  fluctuante  et  beaucoup  plnv- 
mobile. 

La  trompe  fut  liée  à  son  extrémité  utérine,  les  adhérences  entre  le  ligament  large  et- 
le  péritoire  rompues  :  l'extrémité  ovarienne  de  la  trompe  et  le  ligament  large  furent: 
ensuite  ligaturés  et  la  tumeur  extraite.  Un  drain  fut  laissé  à  demeure  pendant  quelque» 
heures.  Guérison  sans  aucun  incident.  L'examen  anatomique  confirma  le  diagnostic 
de  gestation  extra-utérine  à  la  huitième  semaine  ou  à  peu  près. 

Ce  cas  démontre  qu'il  est  parfaitement  possible  de  constater  l'existence  d'une  grossesse 
extra-utérine  et  d'intervenir  opératoirement  avec  succès  avant  la  rupture  du  sac,  à  canb- 
dition  que  la  marche  de  l'afiTection  soit  attentivement  suivie. 

Deuxième  groupe.  —  Cas  unique.  Opération  d'une  grossesse  tubaire  de  trois  BioiS' 
au  moment  de  la  rupture. 

M««  M...,  multipare,  présentait  les  symptômes  précités  de  la  grossesse  extra-utérine. 
Le  jour  même  où  je  me  disposais  à  intervenir,  dans  la  but  d'enlever  la  tumeur  avant  sa 
rupture,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  violentes,  qui  s'accompagnèrent  d'une  métroiv  ;| 
rhagie.  L'incision  abdominale,  pratiquée  sans  délai,  montra  qu'il  existait  un  commen* 
cernent  d'hémorragie  dans  la  cavité  abdominale.  En  soulevant  le  sac,  j'aperçus  à  son 
extrémité  ovarienne  une  toute  petite  ouverture  qui  permit  d'apercevoir  les  membranes. 
La  malade  a  guéri  sans  complication. 

Troisième  groupe.  —  Deux  cas,  à  quatre  mois  et  demi,  avec  rupture  et  épanche- 
ment  extra-péritonéal  du  contenu  du  sac  entre  les  couches  du  ligament  large,  avant 
l'opération. 

a)  Primipare,  27  ans,  mariée  depuis  deux  ans.  Bien  réglée  jusqu'au  mois  de  février 
1894,  elle  a  eu  des  hémorragies  irrégulîères  au  mois  d'avril,  accompagnées  de  crises 
douloureuses  fréqu^ites  localisées  au  côté  gauche.  Des  lambeaux  de  membranes  fmrent 
expulsés  de  temps  en  temps. 

L'examen,  pratiqué  en  mai,  révéla  une  tumeur  élastique  molle,  atteignant  le  miiiea 
de  la  distance  de  la  symphyse  pubienne  à  l'ombilic.  L'examen  par  le  vagin  fit  remonter 
rvtéms  à  droite  au-dessus  do  la  symphyse  pubienne.  En  arrière  on  percevait  une  masse 
iDûlIe  faisant  corps  avec  la  masse  sousK^mbilicale,  adhérente  et  insensible.  Longueur  de 
la  cavité  utérine  8  centimètres  trois  quarts.  Pas  de  souffle  à  l'auscultation.  Laparotomie  le 
16  juin.  Le  sac  adhère  intimement  an  péritoine  pariétal;  il  présente  une  paroi  très  vascu- 
Ifthre,  ce  qui  me  force  à  l'inciser  avec  beaucoup  de  prudence  au  thermo-cautère.  Une  fois  la 
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cavité  ouverte,  je  trouve  une  grande  quantité  de  caillots  de  sang  altéré  dont  je  fais 
l'extraction.  Le  champ  opératoire  ainsi  déblayé,  je  rencontrai,  attachées  à  la  paroi  du 
sac,  de  nombreuses  villosités  vasculaires,  de  forme  irrégulière,  se  détachant  facilement. 
L'examen  consécutif  les  a  fait  reconnaître  comme  du  tissu  placentaire  contenant  des  vil- 
losités de  grandeur  variable.  Aucune  trace  de  fœtus  ne  fut  retrouvée  :  la  rupture  s'était 
faite  par  une  ouverture  située  à  l'extrémité  inférieure  du  sac,  qui  se  vida.  Ce  dernier 
contenait  des  caillots  sanguins  qui  furent  extraits.  La  cavité  fut,  après  un  lavage, 
tamponnée  à  la  gaze  iodoformée  pendant  deux  jours,  ensuite  je  me  bornai  à  placer  un 
drain.  Le  sac  diminua  progressivement  de  volume,  et  au  bout  de  deux  mois  la  malade 
quitta  l'hôpital  bien  portante. 

L'examen  microscopique  consécutif  à  l'opération  m'a  J(jEtit  admettre  qu'il  s'agissait  d'une 
dégénérescence  myxomateuse  du  chorion,  se  développant  à  la  première  période  d'une 
grossesse  extra-utérine  et  suivie  de  la  destruction  complète  du  fœtus. 

6)  Multipare:  quatre  enfants;  dernier  accouchement  il  y  a  trois  ans  et  demi.  Symp- 
tômes et  signes  habituels  de  grossesse.  A  la  fin  du  troisième  mois,  accidents  évidemment 
attribuables  à  une  rupture  des  membranes  :  collapsus.  Elle  a  failli  deux  fois,  au  qua- 
trième mois,  succomber  à  la  suite  d'hémorragies  internes.  A  la  fin  du  quatrième  mois  la 
malade  est  entrée  à  l'hôpital.  Je  trouve  du  côté  gauche  une  tumeur  molle  et  élastique 
remontant  presque  à  l'ombilic,  présentant  un  souffle  perceptible  dans  toutes  ses  parties. 
L'examen  par  le  vagin  montre  que  l'utérus  est  dévié  à  droite;  les  culs-de-sac  latéral 
gauche  et  postérieur  sont  occupés  par  une  tumeur  fluctuante  faisant  évidemment  corps 
avec  la  masse  sous-ombilicale.  La  malade  a  de  temps  en  temps  perdu  des  lambeaux  de 
membranes.  Une  fols  entrée  à  l'hôpital,  on  put  examiner  un  de  ces  lambeaux  et  constater 
la  présence  des  cellules  caractéristiques  de  la  caduque.  La  cavité  utérine  est  agrandie 
et  l'orifice  cervical  béant. 

Laparotomie.  Je  tombe  directement  sur  le  sac,  dont  j'extrais  une  grande  quantité  de 
sang  coagulé.  La  poche  une  fois  vidée,  je  rencontre  une  cloison;  ce  n'est  qu'après 
l'avoir  percée  avec  le  doigt  que  j'arrivai  dans  le  sac  proprement  dit,  xîontenant  le  fœtus 
et  le  placenta,  qui  furent  extraits.  Mième  traitement  que  dans  le  cas  précédent,  mais  la 
malade,  épuisée  par  les  hémorragies  fréquentes  qu'elle  avait  présentées  avant  son  entrée, 
a  succombé  au  bout  de  quelques  jours. 

Quatrûme  groupe.  —  Un  seul  cas  de  grossesse  à  terme.  Cette  malade,  vue  par  M.  Dick- 
son (de  Newton-Stewart),  présentait  les  apparences  habituelles  d'une  femme  à  terme.  Le 
développement  considérable  de  l'abdomen,  les  douleurs  continuelles  dont  elle  se 
plaignait,  ainsi  que  l'anamnèse,  me  firent  soupçonner  quelque  anomalie.  Au  moment  de 
mon  examen  elle  présentait  une  volumineuse  tumeur  abdominale  remontant  jusqu'à 
l'appendice  xyphoïde  et  de  proportion  dépassant. celle  d'un  utérus  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse. 

Observation.  —  Après  suppression  des  règles  pendant  trois  mois,  la  malade  a  souffert 
il  y  a  six  mois  de  douleurs  violentes  dans  le  côté  gauche,  s'accompagnant  de  collapsus  et 
mettant  pendant  quelques  jours  en  danger  la  vie  de  la  malade.  Depuis  cette  époque  elle 
af  eu  à  plusieurs  reprises  de  petites  hémorragies  accompagnées  de  crises  douloureuses 
qu'on  attribuait  à  des  poussées  de  péritonite.  L'examen  externe  permet  ide  constater 
l'existence  d'un  fœtus  en  position  transverse  et  entouré  de  liquide.  Le  souffie  utérin  et 
le  bruit  du  cœur  fœtal  étaient  bien  nets.  L'examen  par  le  vagin  permit  de  reconnaître 
un  utérus  volumineux  dévié  du  côté  droit,  du  volume  et  de  la  forme  d'une  grosse  poire 
un  peu  allongée  et  non  adhérent  à  la  tumeur  abdominale:  Le  diagnostic  hésitait  entre 
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une  grossesse  întra-utériae  avec  utérus  bicorne  et  une  grossesse  extra-utérine  :  j'opi- 
nais plutôt  pour  la  dernière  hypothèse. 

La  malade  fut  amenée  à  Edimbourg  et  deux  jours  plus  tard  le  travail  commença  dans 
le  petit  utérus.  Les  douleurs  étaient  régulières.  L'orifice  cervical  se  dilata  peu  à  peu 
et  la  première  période  du  travail  s'accomplit  dans  son  entier.  JUntroduisis  alors  le^ 
doigts  dans  Tutérus  et  rencontrai  la  caduque  déchirée  en  lambeaux  ;  les  douleurs  aug« 
mentèrent  alors  peu  à  peu  et  la  caduque  fut  expulsée.  Le  travail  finit  ainsi,  présentant 
en  ceci  une  ressemblance  parfaite  avec  celui  d'un  accouchement  normal. 

Opération  trois  jours  plus  tard  :  incision  médiane  verticale  de  la  paroi  abdominale, 
longue  à  peu  près  de  12  centimètres  et  demi  à  partir  de  la  symphyse  pubienne.  Le  sac 
fœtâ!  était  adhérent  en  plusieurs  endroits  aux  parois;  à  Tincision  il  s'échappe  un  flot  de 
liquide  jaune  verdâtre  non  visqueux.  Une  anse  du  cordon  vient  faire  hernie  dans  la 
plaie;  en  suivant  cette  anse  j'arrivai  sur  un  fœtus  mort,  ayant  la  tète  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  Toccipiit  en  bas  et  le  siège  dans  Thypocondre  gauche.  Le  cordon  fut  lié  et  sec-  , 
lionne  au  ras  de  Tabdomen  du  fœtus  :  ce  dernier  fut  extrait  à  travers  l'ouverture  du  sac, 
que  je  dus  agrandir  pour  permettre  le  passage  de  l'embryon.  Le  placenta  se  trouvait  dans 
la  partie  gauche  du  bassin.  Je  n'essayais  pas  de  l'extraire.  Après  lavage  du  sac  et  de  la 
cavité  péritonéale,  je  fixai  par  des  points  de  suture  les  lèvres  de  l'incision  faîte  sur  le 
sac  à  l'incision  de  la  paroi  abdominale.  La  cavité  fut  tamponnée  à  la  gaze  iodoform^e 
et  deux  drains  en  verre  laissés  à  demeure. 

Dans  ces  conditions,  la  mort  était  presque  inévitable  ;  la  malade  a,  en  effet,  succombé 
au  bout  de  trente-six  heures. 

M.  Webster  (d'Edimbourg)  a  étudié  la  pathologie  du  cas  et  conclut  à  une  gestation 
tubo-péritonéale,  moitié  extra  et  moitié  intra-péritonéale. 


Abcès  pelviens  avec  ulcérations  intestinales. 
Perforation  intestinale  post-opératoire . 

Par  le  D^  M.  Marx. 

(Quelques  observations  de  guérison  de  fistules  recto-vaginales  causées  par  des  fautes 
opératoires  ont  déjà  été  publiées.  Ces  fistules,  pour  la  plupart,  établissaient  une  commu- 
nication entre  la  partie  moyenne  du  rectum  et  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

Dans  ces  derniers  temps  surtout,  depuis  la  mise  en  pratique  du  procédé  opératoire  de 
notre  cher  maître  et  ami  le  D»-  Péan,  qui  consiste  dans  l'ablation  de  l'utérus  et  des  annexes 
par  le  vagin  et  l'ouverture  des  abcès  pelviens  par  la  voie  vaginale,  nombre  de  nos 
confrères  en  chirurgie  ont  pbservé  cette  complication,  la  plupart  du  temps  par  suite  de  la 
difficulté  qu'ils  ont  rencontrée  à  dissocier  sans  accidents  des  tissus  déjà  trop  dégénérés. 

Ces  fistules,  accessibles  au  doigt,  guérissaient  qi^elquefois  spontanément  à  la  longue, 
quelquefois  à  la  suite  d'interventions  faciles,  étant  donné  l'accessibilité  du  champ  opératoire. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  ait  été  publié  jusqu'à  ce  jour  d'observations  de  guérison 
spontanée  de  fistules  péritonéo-intestinales  non  accessibles  au  doigt  et  très  haut  placées. 

M.  le  D^  Chaput  a  présenté  dernièrement  à  la  Société  anatomique  {Bulletin  médical^ 
11°  4  de  Tannée  1895)  une  observation  d'opération  de  salpingite  avec  ulcérations  rectales, 
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-qoi  s'est  terminée  par  la  mort  après  intervention.  Dans  ce  cas  Tautopsie  montra  que  la 
perforation  siégeait  à  6  centimètres  de  TaHus. 

Nous  publions  ici  une  observation  que  nous  croyons  unique  et  qui  nous  paraît  inté- 
ressante autant  par  la  rareté  du  cas  qu'elle  présente,  que  par  le  résultat  inespéré  obtenu 
{MO*  rintervention  chirurgicale. 
'  M»*  L...,  âgée  de  44  ans,  sans  profession,  demeurant  rue  Lemercier,  à  Paris. 

Père  mort  à  51  ans  d'une  bronchite,  mère  morte  à  65  ans  par  suite  d'une  cancer  à  la  face. 

Ni  frères,  ni  sœurs. 
.   A  rage  de  six  semaines  notre  malade  eut  une  forte  inflammation  des  intestins.  Rou- 
geole à  6  ans,  fièvre  muqueuse  à  16  ans. 

Réglée  à  15  ans  toutes  les  trois  semaines,  abondamment.  Pertes  blanches  de  22  à  27  ans 
Mariée  à  25  ans.  Une  couche  à  26  ans;  pas  de  fausses  couches. 

La  malade  nous  dit  que  depuis  17  ans  elle  souffre  des  reins;  très  peu  de  douleurs  dans 
le  ventre  qui  a  toujours  été  très  ballonné  et  très  dur..  Elle  était  très  constipée  et  ne 
pouvait  aller  à  la  selle  sans  lavements.  Elle  ressentait  des  douleurs  en  urinant,  une  sen- 
sation de  brûlure,  surtout  après  les  repas.  Quelquefois  la  malade  éprouvait  après  avoir 
uriné  des  picotement^  dans  la  vessie.  Après  une  marche  longue  il  survenait  des  douleurs 
dans  Taine  gauche  surtout  et  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  bassin. 

Fortes  migraines  après  les  règles  et  en  se  levant  des  nausées.  Il  y  a  environ  douze  ans 
la  malade  avait  des  pertes  jaunâtres,  tachant  le  linge. 

La  malade  avait  été  vue  par  nous  incidemment  il  y  a  trois  ans  pour  une  affection  aiguë 
du  système  digestif.  A  cette  époque  déjà  cette  dame  se  plaignait  de  douleurs  dans  la 
région  abdominale  inférieure.  Nous  lui  avions  conseillé  de  se  laisser  examiner  au  point 
de  vue  génital;  mais  elle  s'y  refusa.  Nous  la  perdîmes  de  vue  depuis. 

Le  8  décembre  1894  elle  nous  fit  rappeler.  Elle  était  couchée  depuis  dix  jours  et  avait 
recules  soins  d'un  confrère,  qui  avait  diagnostiqué  «  congestion  légère  et  passagère  de 
Tutérus  ». 

En  pratiquant  Tcxamen  de  la  malade,  on  trouvait  un  empâtement  généralisé  de  tout 
le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 

Les  culs-de-sac  n'existaient  plus,  l'utérus  était  comme  encastré  dans  une  masse  dure, 
qui  présentait  partout  au  doigt  la  même  résistance,  sauf  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
où  l'on  pouvait  avec  beaucoup  d'attention  trouver  un  peu  de  fluctuation. 

En  palpant  le  ventre  on  avait  la  sensation  du  gâteau  de  cire  décrit  par  les  auteurs, 
remontant  assez  haut  vers  l'ombilic  et  surtout  du  côté  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

De  ce  côté  l'empâtement  remontait  jusqu'au  niveau  de  l'S  iliaque.  Lorsque  l'on  prati- 
quait le  toucher  bimanuel,  un  doigt  dans  le  vagin,  l'autre  sur  la  paroi  abdominale,  on 
avait  vaguement  la  sensation  de  fluctuation  inférieure  et  supérieure. 

La  température  n'était  pas  trop  élevée,  elle  n'avait  dépassé  à  aucun  moment  38o,5.  Il 
n'y  avait  pas  de  vomissements,  même  pas  d'états  nauséeux;  mais  les  douleurs  étaient 
très  vives,  elles  siégeaient  dans  tout  le  petit  bassin,  surtout  à  gauche  et  elles  s'irradiaient 
du  côté  des  cuisses. 

Les  mictions  étaient  fréquentes  et  pénibles,  les  urines  rares,  ainsi  que  les  garde-robes, 
et  le  faciès  de  la  malade  était  celui  que  l'ou  observe  dans  toutes  les  infections  puru- 
lentes. 

A^ucun  moment  on  n'avait  trouvé  du  pus  dans  les  matières  fécales. 

ISfous  posâmes  le  diagnostic  do  «  fibrome  utérin  d'origine  ancienne,  avec  annexâtes 
suppurées  ».  Ne  jugeant  pas  l'intervention  possible  à  ce  moment  vu  l'état  d'afiaiblis- 
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sèment  de  la  malade,  nous  la  mettons  en  observation  et  nous  instituons  le  traitemeod 
suivant  :  glace  eu  permanence  sur  le  ventre/  lavements,  purgations  légères,  injectiMii 
antiseptiques  chaudes,  quinine,  piqûres  de  morphine  contre  les  douleurs,  tout  en  BOBtei* 
nant  la  malade  avec  des  bouillons,  jus  de  viande,  peptone,  lait  glacé,  Champagne. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  se  calmèrent  et  disparurent  même. 

Les  selles  se  régularisaient  et  les  urines  devenaient  plus  abondantes,  Tappétit  rmnti 
le  sommeil  également;  la  température  resta  stationnaire  (37o,5  le  matin,  38^,5  le  soir). 

Los  choses  restèrent  dans  cet  état  jusqu'au  17  décembre.  Ce  jour-là  les  douleurs  revin- 
rent épouvantables,  nous  examinâmes  la  malade  et  trouvâmes  la  fluctuation  beancouf 
plus  nette  et  plus  étendue. 

Nous  décidons  Fintervention  chirurgicale  qui  fut  fixée  au  lendemain  18  décembre. 

La  malade  est  endormie  et  nous  procédons  à  son  examen  sous  le  chloroforme. 

Nous  retrouvons  avec  plus  de  facilité  les  mêmes  lésions  que  nous  avions  diagnoatîqaées 
les  jours  précédents,  c'est-à-dire  abcès  pelviens  multiples. 

L'examen  à  rhystéromètre  accusant  une  cavité  utérine  de  12  centimètres  vint  justifier 
également  le  diagnostic  de  fibrome. 

Etant  donnés  tous  ces  signes,  nous  pratiquons  l'hystérectomie  vaginale  et,  suivant  le 
système  de  Péan,  nous  ouvrons  par  la  même  voie  ces  collections  purulentes. 

Les  premiers  temps  de  l'opération  furent  assez  faciles,  quoique  l'utérus  ne  s'abaissât 
pas  beaucoup. 

Nous  eûmes  beaucoup  de  difficulté  pour  ouvrir  les  culs-de-sac  antérieur  et  postérieur. 
Ils  étaient  excessivement  épaissis  et  présentaient  une  consistance  fibreuse. 

Dès  que  le  cul-de-sac  postérieur  fut  ouvert,  il  s'écoula  une  quantité  énorme  â<f  pus, 
qu'on  estima  pouvoir  remplir  un  verre  ordinaire.  L'ouverture  du  cul-de -sac  antérieur 
doDoa  également  lieu  à  un  nouvel  écoulement  assez  abondant. 

L'utérus  fut  enlevé  par  morcellement  et  les  adhérences  qui  retenaient  le  fond  de  l'tilé* 
ros  ayant  été  détruites,  nous  posâmes  nos  clans  courbes  sur  les  ligaments  larges, . Inès 
épaissis  et  indurés,  et  nous  enlevâmes  le  tout. 

Ce  premier  temps  de  l'opération  avait  duré  assez  longtemps,  vu  les  difûeultés  rea.- 
contrées. 

Il  s'agissait  alors  de  nous  rendre  compte  de  la  position  et  des  lésions  des  annexes,  et 
aussi  de  nous  assurer  de  ce  qu'était  devenue  l'énorme  poche  purulente  que  nous  avions 
trouvée  avant  de  commencer  l'opération. 

Nous  constatâmes  aisément  qu'il  nous  fallait  renoncer  à  l'extirpation  desannexes*  q%H 
étaient  dégénérées  et  ramollies  et  complètement  adhérentes  aux  masses  induréos  qui 
tapissaient  le  petit  bassin. 

Quant  à. cette  vaste  poche  purulente,  dont  nous  avons  parlé,  elle  était  encore  complè- 
tement intacte  et  ne  communiquait  nullement  avec  les  collections  déjà  ouvertes.  Soas 
cherchâmes  donc  à  ouvrir  cette  poche  avec  l'index.  Après  l'avoir  atteinte  f^cUeiaeot  et 
sans  grand  efiTort  nous  l'ouvrîmes. 

Introduisant  les  mors  fermés  de  la  pince  à  pansement  dans  la  boutonnière  ainsi  faite 
avec  le  doigt,  l'ouverture  fat  agrandie  par  l'ouverture  de  la  pince  et  les  tractions  sur  les 
branches.  Dès  que  la  poche  eut  été  ouverte,  nous  constatâmes,  mes  aides  et  moi,  l'écoulé^ 
ment  d'une  quantité  énorme  de  pus  (500  grammes  environ),  à  couleur  bleuâtre  et  à  odeur 
fécaloïde. 

Â  ce  moment  il  fut  facile  de  constater  l'absence  complète  de  matières  fôcales  dans  lé 
pus  qui  s'écoulait,  l'opération  fut  terminée  rapidement  et  nous  laissâmes  dans  la  caviti 


180  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

béante  du  petit  bassin  an  double  drain  en  T  de  la  grosseur  de  Tindex.  Selon  la  coutume, 
après  nous  être  préalablement  assurés  qu'il  n'y  avait  pas  d'hémorragie,  le  vagin  fut 
comblé  d'épongés  aseptiques. 

La  malade  fut  sondée  avec  une  sonde  molle,  qui  donna  issu  à  un  demi-verre  d'urine. 
L'opération  avait  duré  une  heure  trois  quarts, 

Nous  fîmes  poser  des  sacs  de  glace  sur  le  ventre  et  attendîmes  quarante-huit  heures 
pour  retirer  les  pinces. 

Durant  ces  quarante-huit  heures,  des  injections  sous-cutanées  de  caféine,  morphine  et 
de  sérum  artificiel  furent  pratiquées  par  mon  assistant,  le  D'  Weis,  qui  surveilla  la 
malade. 

Le  deuxième  jour,  nous  enlevions  les  pinces  et  on  fit  une  injection  d'eau  boriquée  dans 
le  vagin.  Huit  heures  après  l'enlèvement  des  pinces,  nous  constatâmes  la  présence  dans  le 
vagin  de  matières  fécales  en  quantité  abondante. 

On  plaça  immédiatement  dans  l'anus  un  double  drain  en  canon  de  fusil,  afin  d'établir 
une  voie  de  dérivation  pour  les  matières  fécales  et  les  gaz. 

Fendant  quinze  jours  l'écoulement  se  fit  des  deux  côtés  à  la  fois;  c'est-à-dire  par  le 
vagin  et  le  rectum. 

De  temps  en  temps  la  malade,  n'allant  pas  à  la  selle,  nous  f&mes  obligé,  après  avoir 
retiré  les  tubes  rectaux,  d'aller  chercher  avec  l'index  les  matières  fécales,  qui,  sous  forme 
de  cybales  accumulées  dans  l'ampoule  rectale  forçaient  les  matières  fécales  supérieures 
ramollies  à  passer  par  le  vagin.  En  pratiquant  cette  délivrance,  nous  avons  cherché  en  vain 
à  plusieurs  reprises  à  trouver  l'orifice  de  la  fistule  péritonéale. 

De  plus,  lorsqu'on  donnait  un  lavement,  il  fallait  envoyer  une  grande  quantité  de 
liquide  avant  que  celui-ci  ne  revînt  par  le  vagin.  Nous  en  conclûmes  (et  mes  confrères 
furent  de  notre  avisj,  que  les  accidents  observés  ne  venaient  pas  d'une  faute  opératoire, 
mais  bien  d'une  ulcération  rectale,  qui  existait  avant  l'opération,  et  qui,  ayant  aminci  la 
paroi  de  l'intestin  au  niveau  de  l'union  de  l'S  iUaque  et  du  rectum^  avait  amené  consécu- 
tivement la  perforation  intestinale. 

Du  reste,  l'odeur  fécaloïde  du  pus  qui  s'était  écoulé  pendant  le  cours  de  l'opération  en 
était  une  preuve  de  plus.  Petit  à  petit,  l'écoulement  des  matières  stercorales  par  le  vagin 
diminua  pour  cesser  complètement  le  quinzième  jour.  Quelques  gaz  s'échappèrent  encore 
pendant  quelques  jours  par  la  vulve,  et  enfin  on  ne  constata  qu'un  écoulement  de  pus 
de  bonne  nature,  sans  odeur,  qui  à  la  suite  de  lavages  répétés  au  permanganate  de 
potasse  en  solution  faible,  diminua  progressivement.  A  aucun  moment  le  thermomètre 
n'avait  accusé  une  température  au-dessus  de  38°. 

Durant  tout  ce  laps  de  temps,  l'état  général  de  la:  malade  s'était  amélioré,  grâce  aux 
piqûres  sous-cutanées  de  sérum  artificiel,  et  grâce  à  un  régime  reconstituant  que  l'état 
excellent  des  voies  digestives  permit  d'instituer. 

La  seule  complication  de  longue  durée  consista  dans  la  formation  d'une  escarre 
profonde  de  la  région  sacrée,  qui  céda  enfin  aux  traitements  appropriés.  La  malade  se  leva 
pour  la  prenùère  fois  le  20  janvier  1895,  c'est-à-dire  trente-deux  jours  après  l'opération. 

Aujourd'hui  18  février,  malgré  une  grave  atteinte  d'influenza,  la  malade  jouit  d'une 
excellente  sfanté,  et  malgré  la  persistance  d'un  léger  écoulement  de  pus  par  le  vagin,  qui 
va  en  diminuant  de  jour  en  jour,  nous  pensons,  étant  donné  la  souplesse  de  l'abdomen, 
l'absence  absolue  de  toute  douleur,  que  la  guérison  définitive  n'est  plus  qu'une  affaire  de 
jours.  .. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  26  février. 
M.  Eenault.  Dépôt  d^un  mémoire  concernant  les 
rapports  des  cellules  multipolaires  nerveuses. 

M.  Lccas-Championhièbe.    Lecture   du   discours 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Goériv. 
Séance  levée  en  signe  de  deuil. 

Sécmce  du  5  mara, 

M.  Lancersaux.  Effets  comparés  des  boissons  al- 
cooliques chez  rhomme. 

MM..  CoHNiL  et  DuBANTB.  L'encéphalopathio  grip- 
pale. 

M.  Labobdb.  Tractions  rythmées  de  la  langue  et 
insufflation.  Discussion  :  MM.  Tabnier,  Pinard,  Gué- 
xioT,  Labobde. 

M.  RicHELOT.  Nouveau  procédé  d'hystérectomie 
sus-pubienne. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  27  février. 
M.  Bardet.  Lecture  d'une ''note  de  M.  Feerand, 
président  de  la  Société,  concernant  la   vie  et  les 
travaux  de  feu  le  D'  Dojardin-Beadmetz. 
Séance  levée  en  signe  de  deuil. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  23  février. 

M.  Marhobeck.  Sérum  antistreptococcique.  Dis- 
cussion :  M.  Roger. 

MM.  Charcot  et  Marinesco.  Paralysie  bulbaire 
supérieure  à  type  descendant. 

M.  Hayem.  Coupes  histologiques  concernant  les 
principales  variétés  de  gastrites. 

M.  MooBBT.  Lésions  du  pancréas  par  injection 
d'huile  dans  le  canal  de  Wirsung. 

M.  Bkrdax.  Technique  histologique  pour  les  cen- 
tres nerveux. 

M.  Matuias-Doval.  Accoupientent  des  chauves- 
souris. 

M.  BoNiER.  Mécanisme  de  Taudition. 

Séance  du  2  mars. 

MM.  GcniTABD  et  Artaud.  De  la  période  latente 
des  empoisonnements  par  injection  veineuse  de 
toxines  microbiennes. 

M.  Kaufmaxn.  La  contraction  musculaire  est-elle 
accompagnée  d'une  production  d'urée? 

M.  Kaufmann.  Influence  de  certaines  lésions  ner- 
veuses sur  la  proportion  d'urée  contenue  dans  le 
lang. 


M.  Kauficann.  Dosage  de  Purée  dans  le  sang  et 
les  tissus. 

M.  Vaquez.  Modifications  du  sang  dans  la  cyanose 
chronique. 

■    M.  MoRiN.  Imprégnations   du  tissu   nerveux  par 
la  méthode  de  Ramon  y  Cajat. 

M.  Crassevast.  Action  des  sels  métalliques  sur  la 
fermentation  lactique. 

M.  Dubois:  Autonarcose  carboniacétonémique  de 
la  marmotte. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  î"  mars. 

M.  Variot.  Modifications  de  la  température  et  du 
pouls  à  la  suite  des  injections  de  sérum  antidiphté- 
rique. Discussion  :  MM.  Variot,  Rendu,  Sevbstbb. 

MM.  Sevkstre  et  Meslat.  Note  sur  179  enfants  en- 
trés à  l'hôpital  Trousseau,  du  l"f  au  25  décembre  1894 
pour  diphtérie. 

M.  Catbih.  Rôle  de  la  tuberculose  dans  l'étio* 
logie  de  la  pleurésie  séreuse. 

Séance  du  8  mars. 

M.  Combt.  La  coqueluche  à  l'hôpital  Trousseau* 
Discussion  :  M.  Le  Gendre. 

M.  Coubt.  Néphrite  et  cystite  grippales.  Discus- 
sion :  MM.  Rendu,  Le  Gendre. 

M.  Rendu.  Accidents  dus  au  chloralose. 

M.  Rendu.  Lecture  d'un  travail  de  M.  Champbtibb 
de  Rires,  concernant  le  traitement  des  vomisse- 
ments de  la  grossesse  par  l'électricité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  27  février. 
M.   Albarran.    Plaie    pénétrante  de   l'abdomen 
chez  une   femme  enceinte.    Blessure    de   l'utérus. 
Laparotomie.  Guérison.  (Présentation  de  la  malade.) 
Séance  levée  en  signe  de  deuil  (mort  de  M.  A. 
Guérin), 

Séance  du  6  mars, 

M.  Bazy.  Résection  d'une  portion  du  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps. 

M.  PiCQUÉ.  Lecture  d'un  travail  do  M.  Civel  con- 
cernant trois  cas  de  luxations  anciennes.  Discus- 
sion :  MM,  Lucas-Championnière,  Monod,  Félizet, 
Marchand,  Qoénu,  RicAun,  Kibmisson,  Tuffikr. 

M.  Seoond.  Nouveau  procédé  de  traitement  d'une 
fistule  recto-vaginale.  DiscusHÎon  :  MM.  Lk  Dkntu, 
Monod,  Félizet. 
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Chirurgie  générale. 

D*"  BBNOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaiuL. 

Assistance  chirurgicale  instantanée;  la  gra- 
vité des  duels  à  l'arme  blanche.  {Bulletin  du 
Progrès  médical^  16  février  1895.)  —  Notre 
collcgm  Baudouin  appelle  justement  Tatten- 
lion  sur  Tinsiiffisahce  des  secouis  dans  les 
duels  qui  ont  une  issue  tragique,  ce  qui  ar- 
rive en  dépit  des  bourgeois  qui  en  plaisantent 
volontiers  «  les  deux  pieds  sur  les  chenets  ». 
MM.  HuGET  et  PÉRAIRE,  dll-il,  viennent  de 
publier  un  mémoire  (Revue  de  chirurgie, 
10  janvier  1895),  dans  lequel  de  nombreux 
cas  de  plaies  de  poitrine  de  la  dernière  gra- 
vité sont  mentionnés.  C'est  là  qu'il  est  utile 
d'avoir  à  sa  disposition  un  hommo  d'expé- 
rience, chirurgien  de  métier,  susceptible  de 
commander  les  mesures  dont  l'existence 
môme  du  malade  peut  dépendre.  Nous  pour- 
rions citer  tel  cas  récent  où  l'un  des  adver- 
saires succomba  pour  avoir  é  té  imprudemment 
transporté. 

M.  Baudouin  croit  qu'il  est  possible  à  la  fois 
d'immobiliser  et  de  transporter  avec  sécurité, 
grâce  à  l'organisation  qu'il  souhaite  d'ambii- 
lances  volantes,  pourvues  d'un  personnel 
compétent  et  susceptible  de  se  porter  rapi- 
dement là  où  leur  présence  serait  nécessaire. 
C'est  beaucoup,  mais  ce  n'est  pas  trop  de- 
mander. Pour  nous,  qui  nous  sommes  livré 
sur  le  terrain  aux  mômes  réflexions  que 
notre  confrère,  et  cela  à  diverses  reprises,  nous 
pensons  qu'il  y  a  des  cas  où  l'immobilisation 
sur  place  pourra  sauver  la  vie  des  blessés  ; 
elle  doit  se  faire  à  tout  prix  dans  le  local  ap- 
propiic  le  i)lus  voisin  :  telles  les  plaies  des 
grandes  cavités  viscéiales  avec  hémorragie. 
Les  diiiur-rionsqui  assistent  les  corabat(ants 
feront  mémo  bien  de  prendre  Jeuis  précau- 
tions à  cet  égard.  Il  n'est  pas  de  mode  de 
transport,  si  perfectionné  soit- il,  qui  mette  le 
malade  à  l'abri  des  cahots  les  plus  dangereux 
dans  ccrlainos  circonstance-.  Nous  invitons 
ceux  qui  en  doutent  à  faire  l'essai  dos  voi- 
tures do  ce  genre,  tant  civiles  que  militaires, 
ainFi(.uo  nous  l'avon-  lait.  Il  on  est  tout  au- 
liciiioa'.  lies  cas  où  le  transport  est  antoiiso;  | 


ce  sont  heureusement  les  plus  nombreux  et 
l'on  ne  peut  que  souscrire  aux  améliorations 
indiquées  par  l'auteur.  Elles  rendraient  des 
services,  le  duel  n'étant  pas  près  de  dispa- 
raître de  nos  mœurs. 

Un  événement  récent  connu  de  tous  et  pos- 
térieur à  l'article  de  notre  confrère,  est  venu 
fournir  la  triste  confirmation  des  faits  qu'il 
avance.  Les  cas  de  mort  immédiate  sont 
cependant  absolument  rares,  s'il  faut  en  croire 
l'opinion  des  hommes  compétents  en  cette 
matière.  Auo.  B. 

De  ropération  du  cancer  de  la  langue  et 
des  mâchoires.  {The  utiiv.  med.  Journal  Phi- 
ladelphie, iamyiev  1895.)—  Les  comptes-rendus 
de  l'une  des  dernières  séances  de  l'Académie 
de  médecine  d'Irlande  nous  donnent  un  aperçu 
de  l'opinion  des  principaux  chirurgiens  de  ce 
pays  sur  la  question. 

M.  Stokes  rapporte  une  série  de  cas  de 
cancer  des  mâchoires  supérieure  et  infé- 
rieure, de  la  langue  et  du  plancher  de  la 
bouche,  qu'il  a  eus  à  traiter  à  Richmond  Sur- 
gical  et  Meath  Hcspitals.  Il  préconise  chau- 
dement l'opération  précoce  appliquée  à  tous 
les  cas  et  pense  qu'elle  prolonge  la  vie  des 
malades  et  leur  apporte  un  adoucissement, 
môme  dans  les  cas  avancés. 

Le  P*"  Thornley  Stoker  émet  une  opinion 
ferme  au  sujet  des  rapports  étroits  qui  exis- 
tent entre  la  syphilis  et  le  cancer  de  la 
langue.  Le  chirurgien  expérimenté  doit  être 
frappé  de  ce  fait  que  beaucoup  de  cas  dou- 
teux ont  été  reconnus  pour  des  cancers  et  que 
nombre  do  cas  avérés  de  syphilis  se  sont 
terminés  par  des  carcinomes.  Il  n'est  guère 
paitisan  des  opérations  sur  la  langue,  mais 
s'il  s'y  résignait,  il  pratiquerait  l'ablation 
totale,  rejetant  les  opérai  ions  plastiques  qui 
ne  sont  pas  d'absolue  nécessité. 

Pour  M.  Croly,  il  est  de  meilleure  chi- 
rurgie do  faire  l'ablation  totale  plutôt  que 
partielle,  l'articulation  n'étant  pas  absolu- 
ment sacrifiée.  Lorsque  le  mal  récidive,  c'est 
presque  toujours  dans  les  ganglions  du  cou. 

M.  Wheelkr  ne  saurait  admettre  l'abla- 
tion to!aie  pour  des  lésions  limitées  et  de  peu 
d'étcn  lue.  On  peut  les  traiter  par  les  inci- 
sion«^nn  ihcrmo-cautère,  modérément  chauffé. 
Il  c^:   iiu-si  d'avis  que  la   syphilis   est   un 
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paissant  facteur  dans  la  production  du  cancer 
delà  langue. 

M.  Thompson  se  range  aussi  du  côté  de 
l'intervention  radicale,  puisque  l'infection, 
-cela  est  démontré,  suit  toujours  la  plus  petite 
iricération.  Quant  à  la  récidive,  elle  est  si 
fréquente  qu'il  est  porté  à  croire  à  des  erreurs 
de  diagnostic,  dans  les  cas  où  elle  manque. 

M.  Myles  insiste  sur  la  nécessité  d'enlever 
tous  les  ganglions  hypertrophiés.  Les  ar- 
tères linguales  qui  n'occupent  que  la  partie 
antérieure  ne  sauraient  nécessiter  la  ligature 
totale  de  la  base  de  la  langue  pour  arrêter 
leurs  hémorragies.  Il  dénonce  la  chaîne  d'é- 
crasé ur  comme  ayant  une  tendance  à  glisser 
dans  le  sens  de  la  moindre  résistance  et  à 
trancher  dans  la  masse  cancéreuse  elle- 
même. 

M.  Tobin  demande  l'ouverture  de  l'espace 

triangulaire  diga  s  trique   pour    l'enlèvement 

des  ganglions  qui  s'y  trouvent.  Lorsque  Ton 

fait  la  trachéotomie  préventive,  il  est  mieux 

I      d'enlever  le  tube,  pour  diminuer  les  risques 

I     de  pneumonie  septique. 

M.  Franks,  ainsi  que  Wheeler,  repousse 
absolument  l'ablation  de  la  langue  entière 
pour  une  ulcération  des  bords,  s'appuyant 
sur  ce  fait  que  l'infection  se  fait  par  les  lym- 
phatiques vers  les  glandes  et  ne  franchit  pas 
la  ligne  médiane. 

L'intervention  soulage  toujours  les  opérés; 
elle  est  donc  justifiée.  Le  galvano-cautère  est 
bien  plus  rapide  que  la  chaîne  d'écraseur  ;  il 
n'a  jamais  eu  ainsi  d'hémorragie  secondaire. 

M.  Slokes  dit  dans  sa  réplique  qu'il  a  vu, 
tant  en  Allemagne  que  dans  son  pays,  quan- 
tité d'opérations  de  résection  des  maxillaires 
sans  trachéotomie  préventive.  Il  admet  les 
opérations  plastiques  faites  secondairement. 
Les  opérations  partielles,  comme  la  plupart 
de  ses  collègues,  il  les  déclare  utiles  pour  dé- 
barrasser le  malade  d'un  ulcère  fétide  dans 
la  bouche;  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur 
la  guérison  complète  dans  ces  conditions.  Il 
a  une  répugnance  personnelle  marquée  pour 
l'emploi  du  thermo-cautère,  car  il  a  eu  des 
bémorragif  s  secondaires  dans  deux  cas  où  il 
en  avait  fait  usage.  Auo.  B. 

Comparaison  des  diverses  méthodes  de  trai- 
tement des  varices  et  de  leur  complication  la 
IplTU  fréquente  :  l'alcère,  par  le  D»^  Ch.  Rémy, 
[Bullet.  général  de  aiîfmjp.,  30  janvier  1895.) 
—  Indication:  Les  varices  sont  particuliè- 
rement pénibles  à  supporter  chez  les  gens 
qui  travaillent;  aussi  le  chirurgien  doit-il 
proposer  l'opération,  dans  la  classe  ouvrière, 
comme  le  seul  moyen  de  conserver  son  gagne- 


pain.  Les  moyens  palliatifs  peuveni  ^iifâre, 
chez  les  gens  aisés,  à  rendre  i'airectîon  sup- 
portable. 

A  ces  indications,  tirées  de  Tétaï.  e^ocial  du 
malade,  il  faut  joindre  celles  qui  provienntîut 
de  la  variété  clinique  et  de  k  maixhe  do  la 
maladie. 

Ici,  M.  Rémy  distingue  : 

!•  Les  varices  des  grosses  vmms  localisées.  Il 
fait  la  description  du  siège  habituel  de  cm 
varices  circonscrites  ou  paquets  variqueux. 

Lia  difformité,  l'incommodité,  la  doaieur,  la 
crainte  des  ruptures  détonai a<? ni  le  vari- 
queuxà  demanderune  opération  qu'il  ne  faut 
pas  lui  refuser,  car  elle  donne  le^  nieilleiirs 
résultats. 

2*  Varices  des  veines,  veinules  et  caplUaires^ 
cyanose  variqueuse^  variété  hltiif. 

Fonne  grave,  liée  à  une  faO blesse  congéni- 
tale, ayant  tendance  à  se  génêc alisier  rapide- 
ment; exige  un  traitement  urgent  qui  ne  sera 
pas  toujours  efficace. 

>  Varices  à  reflux  cardiaque, 

Existe-t-il  une  communicatioa  aaormalô 
entre  les  varices  du  membre  îiiféiiciir  et  le 
cœur?  Rima  l'a  démontré  en  1834. 

Voici  les  signes  modernes  du^  à  freode- 
lenbui^,  et  que  le  praticien  doit  coiiDaitre  : 

Le  variqueux  étant  étendu  horizon  laleraent, 
les  varices  diminuent;  si  Ton  abaisr^e  le  tronc, 
les  varices  se  dépriment  sous  le  ]x>id>^aimo&- 
phérique.  Si  vous  relevez,  le  saii^^  retombe 
d*un  coup  dans  le  canal  saphéuieu.  Le  ironc 
et  le  membre  variqueux  étant  placés  à  W,  on 
observe  toutes  les  particularitos  des  vases 
communicants,  ainsi  que  dans  un  iiibe  tu  U. 
Le  niveau  du  sang  s'élève  dan^  la  saphèiie  à 
la  hauteur  du  cœur.  Enfin,  les  puis^fiEms  du 
cœur,  la  toux,  etc.,  se  répercutent  .sur  le  ni- 
veau saphénien.  «  La  saphène  est  conmie  le 
manomètre  de  la  cavité  thoraco-abdoininale-» 

Cette  variété  reconnue,  on  est  en  possessioo 
d'une  indication  urgente  d'intervention  chi- 
rurgicale. 

La  phlébite  suppurée  oblige  toujoTir:^  à  faii'e 
l'extirpation  entre  ligatures,  pour  é\  iter  Vin* 
fection  purulente.  La  rupture^  qui  pi-ut  pro- 
voquer des  hémorragies  mortel l«^s,  ainsi  qu'il 
y  en  a  des  cas,  rares  il  ♦est  vrai,  devra  6tre 
évitée  par  une  opération,  lorsqu'el  le  e&t  me- 
naçante. L'ulcère  est  ime  indication  des  plus 
urgentes  ;  mais  pour  obtenir  sa  curr^  eu  extir- 
pant les  varices,  il  faudra  le  préparer  par  des 
pansements  antiseptiques. 

Contre-indications,  —  Il  faut  s'aLslenir, 
lorsque  Ton  se  trouve  en  pri^sence  d'un  ulcère 
circulaire,   étranglant  le  memLnj  di> formé; 


184 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


chez  les  vieillards^  chez  les  sujets  qui  ont  des 
altérations  viscérales  (dégénérescences  amy- 
loïdes  des  longues  suppurations),  chez  ceux 
qui  sont  afligés  AHnfirmités  diverses  ame- 
nant rincapacité  de  travailler. 

Les  varices  profondes  ne  contre-indiquent 
pas  Topération,  car  des  ablations  partielles 
donnent  un  grand  soulagement,  permettent 
le  travail.  L*état  variqueux  est  positivement 
amélioré.  C'est  ici  que  l'on  peut  avec  avan- 
tage, suivant  le  conseil  de  Trendelenburg, 
rompre  la  colonne  sanguine  par  la  ligature 
de  la  saph^ne.  (Voir  Rev,  de  thérap.  médico- 
chir,,  15  février  1895.)  Auo.  B. 

La  désinfection  des  plaies.  {Deut.med,  Woch.<, 
février  189o.)  —  Friedrich  H-snel  a  fait  des 
expériences  sur  des  cobayes  pour  apprécier 
la  valeur  des  antiseptiques  dans  la  désinfec- 
tion des  plaies  en  général.  Ses  recherches  ont 
porté  sur  quarante-quatre  animaux  et  il  croit 
pouvoir  formulerles  conclusions  suivantes.  La 
désinfection  d'un  tissu  vivant  est  impossible 
à  atteindre  par  un  moyen  chimique  quel- 
conque et  la  confiance  exagérée  dans  les 
antiseptiques  doit  être  ramenée  à  sa  juste 
mesure.  Ce  n'est  pas  à  l'application  des  anti- 
septiques qu'on  doit  l'issue  favorable  due  à  la 
désinfection  des  plaies.  Le  lavage  antisep- 
tique n'est  utile  que  par  l'écartement  méca- 
nique des  tissus  septiques;  il  se  produit  des 
processus  spéciaux  don  t  la  nature  est  à  recher- 
cher et  où  les  anaérobies  jouent  probablement 
un  rôle  imporUnt;  d'autre  part  il  faut  tenir 
compte  des  conditions  purement  physiques  qui 
favorisent  la  guérison  :  la  sortie  libre  des  sécré- 
tions, la  direction  des  courants  osmotiques 
de  la  plaie  dans  le  pansement,  etc.  C'est  vers 
ce  résultat  que  tendent  nos  efforts  thérapeu- 
tiques et  les  recherches  expérimentales  con- 
cordent à  ce  point  de  vue  avec  l'expérience 
pratique  depuis  longtemps  acquise.     B.  T. 

Traitement  mécanique  de  l'œdème  sous-cn- 
tané.  {Therap.  Monatsh.,  février  1803.)  —  Le 
D»"  SCHURTz  consoille,  chaque  fois  que  l'œdème 
dure  depuis  longtemps  et  que  ia  situation  du 
malade  devient  grave,  de  faire  des  incisions 
aux  membres  inférieurs,  ou  déplacer  destro- 
carts  à  demeure.  Dans  pref^que  tous  les  cas, 
la  polyurio  fut  observée  à  la  suite  de  Tinler- 
veution  opératoire.  Le  pourtour  des  plaies 
sera  badigeonné  avec  du  collorlion  iodoformé, 
pour  s'oppose  r  â  l'apparition  d'érylhômes  te- 
naces. Avec  l'incision,  l'auteur  a  obtenu  en 
moyenne  en  vingt-quatre  heures  4,4o2  centi- 
mètres cubes,  avec  le  trocart3,o31  centimètres 
cubes.    La  rapidité    d'écoulement   dans    les 


premières  heures  est  beaucoup  plus  grande 
avec  les  incisions,  et  la  polyurie  plus  fré- 
quente. E.  V. 

Ablation  de  tamenrs  lymphatiques  étendues. 

{Times  and  Register^  5  janvier.  1895.)  «— 
Le  P*'  E.  Garretson  a  fait,  chez  \m  homme, 
l'ablation  d'une  agglomération  de  ganglions 
formant  une  masse  qui  s'étendait  à  partir 
du  menton,  suivant  le  bord  inférieur  da 
maxillaire  inférieur,  en  dehors  jusqu'aux 
deux  oreilles,  et  en  bas  jusqu'au  sternum  et 
aux  clavicules.  Vu  l'étendue  do  la  lésion,  il  a 
fallu  scinder  l'opération  en  trois  opérations 
partielles  avec  un  intervalle  de  huit  jours 
entre  chacune  d'elles.  Les  suites  ont  été  très 
satisfaisantes.  Trois  semaines  après  l'opéra- 
tion, le  malade  s'est  levé  et  se  promenait 
dans  l'hôpital. 

Il  fallut,  pour  enlever  la  masse,  exciser  les 
deux  glandes  sous-maxillaires  et  disséquer 
autour  et  en  dessous  de  l'artère  carotide,  de 
la  veine  jugulaire  et  du  nerf .  pneumogas- 
trique des  deux  côtés.  Le  larynx  et  la  trachée 
furent  mis  à  nu.  La  masse  était  formée  par 
des  ganglions  plus  ou  moins  agglomérés;  des 
adhérences  furent  rencontrées  en  plusieurs 
endroits.  M.  D. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

D»"  G.  LYON 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

De  l'emploi  thérapentiqne  des  badigeonnages 
de  gaîacol,  par  P.  Chéron.  {Bullelûi  médical, 
n<*  14,  p.  159,  1895.)  —  Le  gaîacol  du  com- 
merce est  un  produit  impur  qui  contient  à 
peu  près  bO  0/0  de  crésylol  et  de  crésol. 

Le  gaîacol  pur  appartient  à  la  famille  des 
phénols.  C'est  un  corps  solide,  blanc,  cristal- 
lisé, fusible  à  28^0.  Lorsqu'il  est  fondu,  il  reste 
on  surfusion  pendant  un  temps  indéterminé. 
Il  est  très  soluble  dans  la  glycérine  anhydre. 
Kmployé  en  badigeonnages  il  a  une  ac- 
tion anfitherraiqueetune  action  analgésique. 
La  peau  absorbe  le  médicament  en  grande 
partie  à  l'état  de  vapeur  (Linossier).  Suivant 
Guinard  il  ne  pénétrerait  dans  l'organisme 
que  par  la  voie  pulmonaire,  mais  cette  opi- 
nion a  été  reconnue  inexacte. 

L'absorption  par  la  peau  est  très  rapide,  car, 
un  quart  d'heure  après  le  badigeonnage,  ou 
peut  déjà  déceler  le  gaîacol  dans  l'urine  oh.  il 
s'élimine  à  l'état  de  gaîacol- sulfate  de  po^ 
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tasse;  le  maximum  d^absorption  est  atteint 
en  une  heure  et  demie  à  quatre  heures.  L'éli- 
mination est  à  peu  près  complète  en  vingt- 
quatre  heures.  On  peut  retrouver  dans  l'uriAe 
totale  des  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  55  0/0 
de  gaïacol. 

Le  mélange  intime  de  gaïacol  avec  parties 
égales  de  glycérine  en  ralentit  beaucoup  Tab- 
sorption  (Guinard  et  Geley). 

Lorsqu'on  fait  un  badigeonnage  de  gaïacol 
sur  un  malade  fébricitant,  au  bout  d'un 
temps  très  court  (un  quart  d'heure)  le  sujet 
se  plaint,  en  général,  d'avoir  un  goût  de  gaïa- 
col dans  la  bouche.  Puis  la  température  baisse 
et  continue  à  baisser  pendant  un  temps  va- 
riant habituellement  de  une  heure  et  demie  à 
deux  ou  trois  heures. 

Elle  baisse  de  deux  à  trois  degrés,  puis 
remonte;  à  ce  moment  le  malade  éprouve  un 
frisson.  La  réascension  se  fait  plus  ou  moins 
vite,  et  la  température,  depuis  le  moment  où 
elle  commence  à  baisser,  met  cinq  heures 
pour  revenir  à  son  point  de  départ.  Il  peut  y 
avoir  hyper  thermie  réaclionnelle,  le  chiflre 
terminal  de  la  température  dépassant  de 
quelques  dixièmes  le  chiffre  initial. 

La  production  des  sueurs  pro fuses  est  un 
des  grands  inconvénients  de  l'emploi  des  ba- 
digeonnages,  mais  des  accidents  plus  sérieux 
peuvent  survenir  :  collapsus  et  coma. 

Sciolla  le  premier  a  eu  recours  aux  badi- 
geonnages  de  gaïacol  :  il  appliquait  2  à  10  gram- 
mes sur  la  peau  et  recouvrait  l'endroit  badi- 
geonné avec  de  la  ouate  et  delagutta-percha. 
Il  obtenait  dans  la  tuberculose,  Térysipèle,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  un  abaissement  ther- 
mique considérable.  Devoto,  puis  les  médecins 
lyonnais  Bard,  Courmont,  Lépine,Linossieret 
Lannois,  Guinard,  Weil  ont  confirmé  les 
résultats  de  Sciolla,  mais  ils  ont  constaté  que 
pour  éviter  tout  accident  il  ne  fallait  pas  dé- 
passer la  dose  de  1  à  2  grammes. 

Les  badigeonnages  sont  contre-indiqués 
chez  les  tuberculeux  avancés,  atteints  de  fièvre 
hectique;  jiar  contre  ils  ont  une  action  effi- 
cace contre  la  fièvre  tuberculeuse  pure.  Cour- 
mont  a  publié  deux  observations  de  granulie 
où  la  maladie  fat  enrayée  par  ces  badigeon- 
nages.  11  est  difficile  d'expliquer  le  mode 
d'action  des  badigeonnages  de  gaïacol,  en 
pareil  cas. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  W.  Sydney,  Frie- 
denwald,  Montagnon  les  ont  utilisés.  Chaque 
fois  que  la  température  s'élève,  Montagnon 
prescrit  un  badigeonnage  de  50  centigrammes 
à  faire  dans  la  région  inguinale.  La  chute  de 
la  fièvre  est  rapide  et  la  quantité  des  urines 
augmente.  Chez  vingt  malades  ainsi  traités, 


l'issue  fut  favorable.  Il  ne  faut  pas,  d'après 
Montagnon,  dépasser  la  quantité  de  2  granunes 
à  2  gr.  50  par  jour. 

Les  badigeonnages  de  gaïacol  ont  encore 
été  employés  dans  différentes pyrexies  :  pneu- 
monie, grippe,  rhumatisme.  Ils  seraient  capa- 
bles d'enrayer  un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente (Kohos). 

Dans  les  angines  pultacées,  les  phlegmons 
amygdaliens,  Darbouet  emploie  les  badigeon- 
nages avec  un  mélange  à  parties  égales  de 
glycérine  et  de  gaïacol.  Chez  les  enfants  on 
met  deux  parties  de  glycérine  pour  une  de 
gaïacol.  Bientôt  une  sensation  de  bien-être  et 
de  fraîcheur  succède  à  la  dysphagie  et  la 
fièvre  diminue  rapidement.  Généralement 
quatre  applications,  à  intervalles  égaux,  suf- 
fisent pour  les  vingt-quatre  heures.  CoUon, 
Raymond,  A.  Gorwin,  Rhodes  ont  également 
obtenu  de  bons  résultats  des  badigeonnages 
dans  les  amygdalites. 

Chez  les  pleuré  tiques  Casasovici  et  Miron- 
Sigalea,  appliquent  un  mélange  de  gaïacol  et 
de  teinture  d'iode  : 

Gaïacol 5  grammes. 

Teinture  d'iode 25  — 

La  quantité  totale  du  liquide  est  employée 
pour  un  seul  badigeonnage,  que  l'on  pratique 
chaque  soir  sur  le  côté  malade.  La  tempéra- 
ture s'abaisse  et  une  transpiration  abondante, 
une  augmentation  très  notable  de  la  diurèse 
amènent  la  résorption  de  l'épanchement.    . 

Les  effets  anti  thermiques  du  gaïacol  ne 
sont  pas  constants,  quelle  que  soit  la  maladie 
contre  laquelle  on  les  emploie  (A.  Gilbert, 
Bard,  Védrine,  Fleury). 

Le  gaïacol  en  badigeonnage  jouit  aussi  de 
propriétés  analgésiques.  Ferrand  en  a  obtenu 
de  bons  effets  (mélangé  à  la  glyc«3rine,  à 
parties  égales)  dans  les  douleurs  intercos- 
tales des  tuljerculeux,  la  scialiquo;  Brill 
dans  le  tabès,  l'hystérie,  les  a  utilisés,  ainsi 
qu'Aposti  dans  les  névralgies. 

Balzer,  Lacour,  Tativian  calment  les  phé- 
nomènes douloureux  de  l'orchito  blennorrha- 
gique  en  badigeonnant  l'aine  et  l'hypogastre 
avec  2  à  3  gramme^  d(;  gaïacol  pur  et  appli- 
quant sur  le  scrotum  une  pommade  com- 
posée de  : 

Gaïacol 5  grammes. 

Vaseline .^ 30        — 

Il  faut  répéter  les  badisfeonnages  tant  que 
la  douleur  persiste,  en  mettant  entre  chacun 
d'eux  cinq  à  six  heures  d'intervalle.  1  ou 
2  grammes  de  gaïacol  suffisent  pour  un 
badigeonnage  antipyrétique. 
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Une  fois  le  badigeonnage  fait  il  faut  enve- 
lopper la  région  enduite,  successivement  avec 
un  taffetas  gommé  et  une  couche  d'ouate 
maintenue  par  une  bande.  G.  L. 


Le  gaîacol  en  applications  externes  dans  la 
cnre  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  de  Renzi. 

{Rivista  clinica  e  terapeutica^  novembre  1894.) 
—  L'auteur  a  appliqué  ce  traitement  chez 
huit  malades  de  son  service.  Sept  d'entre  eux 
étaient  phtisiques  et  un  était  atteint  de  sclé- 
rose latérale  amyotrophique.  Il  a  noté  chez 
eux,  outre  les  modifications  de  température, 
les  modifications  du  pouls,  de  la  r«2spiration, 
du  poids  du  corps,  de  la  calorimétrie,  de  la  ca- 
pacité respiratoire. 

Le  gaîacol  était  appliqué  en  badigeonnages 
sur  différents  points  du  corps,  surtout  dans 
le  dos.  Chaque  dose  variait  entre  50  centi- 
grammes et  3  grammes  et  était  en  moyenne 
de  1  gramme.  Par  jour  on  faisait  une  ou  deux 
applications. 

Chez  tous  les  fébricitants,  le  gaîacol  a  pro- 
duit un  abaissement  de  la  température  va- 
riant en  quelques  dixièmes  de  degré  et  3°  ou 
4^  L'effet  maximum  du  médicament  paraît 
se  produire  en  moyenne  quatre  heures  après 
le  badigeonnage. 

L*abaissement  de  la  température  est  asso- 
cié à  différents  autres  phénomènes,  des 
tremblements,  de  la  céphalalgie,  du  collapsus 
plus  ou  moins  prononcé,  des  sueurs  profuses, 
du  larmoiement,  etc.  La  sensibilité  des  indi- 
vidus au  médicament  est  d'ailleurs  très  va- 
riable. 

Des  expériences  de  l'auteur,  il  résulte  que 
les  badigeonnages  de  gaîacol  ont  sur  l'orga- 
nisme un  effet  plus  nuisible  qu'utile.  Il  abaisse 
la  température;  mais  l'état  général  des  ma- 
lades n'est  pas  amélioré.  En  effet,  l'amaigris- 
sement augmente,  les  signes  thoraciques 
s'aggravent,  comme  le  démontre  l'examen  de 
la  capacité  respiratoire.  On  observe  aussi  l'al- 
tération des  échanges  nutritifs  accusée  par 
la  diminution  dans  les  processus  d'oxyda- 
tion, la  destruction  des  globules  rouges,  etc. 

M.  S. 


Du  traitement  de  la  bronchite  aigaê,  par 

Dujardin-Beaumetz.  {Bulletin  général  de 
thérapeutique^  p.  97, 15  février  1895.)  — Beau- 
coup de  personnes  soutiennent  que  les  mé- 
decins sont  incapables  de  guérir  le  rhume, 
même  à  ses  périodes  d'état.  C'est  là  une  er- 
reur, et  Dujardin-Beaumetz  affirme  que  l'on 
est  en  possession  d'une  médication  et  d'un  | 


médicament  constituant  un  véritable  traite- 
ment abortif  :  Tacooit. 

Ce  médicament  peut  rendre  de  très  grands 
services,  seulement  il  faut  une  extrême  pnir 
dence  dans  son  emploi.  En  effet,  la  suscepti- 
bilité à  l'égard  du  médicament  est  des  plus 
variables,  suivant  les  individus.  Tandis  que 
chez  certains  malades  cinq  gouttes  peuvent 
déterminer  le  picotement  de  la  langue,  pre- 
mier symptôme  de  l'intoxication  par  l'aconit, 
chez  d'autres,  au  contraire,  l'absorption  de 
trente  gouttes  et  même  davantage  d'alcoo- 
lature  n'entraîne  aucun  effet  toxique. 

Dans  le  traitement  abortif  de  la  bronchite 
aiguâ,  ce  n'est  qu'à  coups  de  doses  massives 
qu'on  peut  agir;  on  ne  pourra  donc  user  de 
la  médication  que  chez  les  personnes  qui  ont 
déjà  employé  ce  médicament  et  ont  pu  at- 
teindre des  doses  élevées  sans  aucun  phéno- 
mène d'empoisonnement.  Par  doses  élevées 
il  faut  entendre  quinze  à  vingt  gouttes  en  une 
seule  fois  et  répétées  deux  fois  en  vingt-quatre 
heures,  dans  de  la  tisane  chaude.  (Il  s'agit, 
bien  entendu,  de  la  dose  pour  un  adule.) 

Lorsque  cette  médication  est  bien  suppor- 
tée, lorsqu'elle  est  appliquée  au  début  môme 
de  la  bronchite  simple,  elle  la  limite  et  l'ar- 
rête dans  sa  marche. 

Celte  médication,  pour  réussir,  a  un  autre 
inconvénient  :  il  faut  la.  prolonger  pendant 
quelque  temps,  environ  huit  jours:  alors  sur- 
vient une  autre  série  d'accidents  déterminés 
par  la  persistance  delà  médication.  Si  l'aconit 
calme  les  zones  douloureuses  du  trijumeau, 
il  détermine,  d'autre  part,  des  troubles  d'exci- 
tation dans  certains  points  de  la  moelle,  qui 
se  traduisent  par  des  contractures  portant 
surtout  sur  les  membres  supérieurs.  D'autres 
fois,  ce  médicament  entraîne  d'étranges  in- 
versions de  la  sensibilité. 

A  côté  de  l'aconit,  existent  encore  d'autres 
médications  jugulatrices  du  rhume.  Il  en  est 
une  qui  a  été  très  vantée  par  La(înnec  :  c'est 
l'alcool. 

Bonne  eau-de-vie 30  à  45  gr. 

Infusion     de     violettes^    très 

chaude 90  grammes. 

iSirop  de  gomme 30         — 

A  prendre  en  une  seule  fois. 

Dujardin-Beaumetz  croit  encore  à  l'effica- 
cité des  tisanes  chaudes  qui  entraînent  un 
mouvement  sudoral  et  agissent  comme  de  lé- 
gers révuU  ifs. 

Il  fait  prendre  trois  fois  par  jour,  le  matin, 
à  midi  et  le  soir,  le  mélange  suivant  : 

Dans  une  tasse  d'infusion  de  polygala  ou 
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de  capillaire,  ou  de  fleurs  pectorales,  verser 
les  trois  substances  qui  suivent  : 
Deux  cuillerées  à  bouche  de  : 

Sirop  de  tolu 400  graminss. 

Une  cuillerée  à  café  de  : 

Eaudistillôe  de  laurier-cerise.     120  grammes. 
Dix  gouttes  de  : 
ÂkoMature  de  racines  d'aconit.      10  ^*ammes. 

G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D»"  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Suppression  de  l'habitude  de  famer  par  la 
suggestion.  {Jleirutt  de  l^hyjmoti^ûie,]  —  Chez 
deux  fumeurs  invétérés,  le  D'"IIuaBNSCHMiDT 
est  parvenu  à  déraciner,  l'habitude,  du  jour 
au  lendemain,  par  la  suggestion  hypno- 
tique. 

Le  pv^ini<=*i%  homme  de  63  ans,  fumait  de- 
puis rage  do  Î6  ans,  et  cela  du  matin  au  soir. 
Il  en  résultait  pour  lui  des  troubles  dyspep- 
tiques sérieux.  Néanmoins,  malgré  les  me- 
naces (le  son  médecin  qui  lui  avait  fait  entre- 
voir la  possibilité  d'un  cancer  stomacal  s'il 
peisisiaii  <à  fumer,  le  besoin  de  tabac  demeu- 
rait irrésistible.  Le  D""  Ilugenschmidt  lui  pro- 
posa (lo  l'en  débarrasser  par  suggestion.  Il 
rhynoptisi  donc  par  fixation  do  l'index  (en 
trois  ininules)  et  lui  suggéra  do  n'avoir  plus 
à  l'avenir  aucun  désir  de  fumer  et  de  refuser 
toute  oflre  de  tabac.  A  partir  de  ce  inoment 
toute  tentation  disparut  et  le  sujet  ne  fuma 
ni  n'accepta  plus  ni  cigare,  ni  cigarette,  ni 
pipe. 

Lo  second,  40  ans,  fumait  environ  20  ciga- 
rettes par  jour  et  avait  aussi,  à  plusieurs 
reprises,  essayé  en  vain  d'enrayer.  Sur  son 
désir,  il  lut  endormi  sans  peine  et  la  même 
injonction  lui  fut  faite  qu'au  précédent  avec 
l'addition  suivante  :  que  toute  cigarette  le 
rendrait  désormais  malade.  A  partir  de  ce 
mom'^nt  il  essaya  à  trois  reprises  de  fumer, 
mais  fut  pris  de  nausées  et  de  constriction  à 
la  gorge;  néanmoins,  après  trois  jours,  Thabi- 
tudeavait  leparu.  Il  fallut  une  seconde  séance 
pour  obtenir  un  résultat  complet  qui  so 
maintint.  A.  S. 

A  propos  d'un  cas  de  délire  apyrétique  snr- 
▼anu  chez  un  convalescent  do  ^ippe.  [Gazette 
médicale  de  Paris,  IG  février  1893.)  —  M.  le 
D*^  Hagopopf  relate  l'observation  d'un  ma- 
lade de  18  ans  qui,  à  la   suite  d'une  giipiHJ 


légère,  fut  pris,  sans  aucun  retour  de  fièvre, 
de  signes  d'anémie  cérébrale  (vertiges,  in-* 
somnie),  puis  d'un  délire  actif  intense  (avec 
manie  de  grandeurs  et  irritabilité)  et  durable- 
qui  nécessita  son  transfert  dans  un  asile. 
Ouoiquc  sans  hérédité  psychique,  ce  jeune 
homme  était  sans  nul  doute  un  névropathe 
(caractère  sombre,  misanthropie,  onanisme} 
et  un  anémi<iuo. 

A  propos  do  ce  fait,  l'auteur  passe  en  revue 
et  discute  les  diverses  opinions  émises  sur  lea 
psychoses  en  rapport  avec  la  grippe.  Elles- 
surviennent  tantôt  chez  des  prédisposés, 
tantôt  elles  semblent  sous  l'influence  di- 
lecle  de  Tinfection  grippale.  Ces  derniers 
cas  sont  surtout  difliciles  à  interpréter.  Si  la 
toxine  grippale  agit  direcidnent  sur  les  cen- 
tres, on  so  demande  pourquoi  les  troubles  ne 
sont  pas  plus  précoces  et  plus  fugaces.  S'il 
s'agit  d'ui^o  infection  secondaire,  comme  le- 
croit  M.  Mlocq,  pourquoi  n'est-elle  marquée 
par  aucune  élévation  thermique?  Il  est 
possible  que  les  délires  du  début  do  la  grippe 
relèvent  en  partie  des  toxines;  mais  le  rôle  du 
terrain  semble  clair  même  dans  ccîs  cas,  car 
les  troubles  nerveux  ne  sont  nullement  pro- 
portionnels à  l'intensité  de  l'infection. 

Somme  toute,  le  délïre  n'est  que  la  réaction 
du  cerveau  à  des  excitations  morbides  ou  à 
des  troubles  nutritifs  généraux;  on  peut  l'ob- 
server au  cours  do  toutes  les  infections,  et  il 
n'offre  dans  la  grippe  aucune  spécificité.  Le 
rôle  prédisposant  de  rhérédité  névropathique, 
du  tempérament  nerveux,  semble  piépondé- 
rant.  On  observe  surtout  les  formes  nerveuses- 
de  la  grippe  chez  les  intellectuels,  les  jeunes 
sujets  appartenant  aux  lycées,  aux  écoles  du 
gouvcinement.  La  maladie  infectieuse  inter- 
vient donc  seulement  comme  agent  i)rovoca- 
teur.  Par  quel  juécainsme?  Certains  acci- 
dents, ceux  de  la  période  fébrile  semblent 
plutôt  dus  à  la  congestion  cérébialc;  ils  sont 
bénins  et  passagers;  au  contraire,  les  psy- 
choses (le  la  convalescence  relèvent  sans 
doute  de  rauémic  encéi)halique  et  résultent 
d'une  véritable  neurasthénie  aiguë  par  épui- 
sement physique  et  moral  ;  elles  sont  bien  plus 
rebelles. 

En  résumé,  l'auteur  lire  les  conclusions 
suivantes  :  1«>  La  grippe  n'agit  que  comme 
agent  provocateur  ;  2®  la  prédisposition  con- 
génitale ou  acquise  est  indispensable.  Le  rôle 
du  jeune  âge,  de  l'anémie,  de  la  nervosité 
est  très  important;  3^  les  psychoses,  phéno- 
mènes réflexes,  ne  sont  que  des  exagérations^ 
des  signes  de  la  neurasthénie;  4»  l'existence 
du  délire  n'a  aucun  rapport  avec  la  gravité  de 
rinfection;  5o  son  pronostic  dépend  du  degré- 
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de  la  prédisposition;  6*»  Tiasomnie  rebelle, 
rirritabilité,  les  vertiges,  chez  un  convales- 
cent de  grippe,  doivent  faire  craindre  l'appa- 
rition du  délire.  A.  S. 

Un  cas  de  morphinomanie  guérie  par  les  in- 
jections de  phosphate  de  soude  augmenté  pro- 
gressivement et  compensant  la  diminution  éga- 
lement progressive  de  la  morphine.  {Journal 
de  médecifie  de  Paris,  17  février  1893.)  — 
M.  J.  LuYS  a  eu  à  soigner  dans  sa  maison  de 
santé  un  confrère  morphinomane  depuis 
quatre  ans  et  consommant  par  jour,  au  mo- 
ment de  son  entrée,  4o  à  50  centigrammes  de 
morphine.  Sa  seringue  lui  fut  d'abord  confis- 
quée, ainsi  que  plusieurs  flacons  de  solution 
cachés  dans  sa  malle,  puis  on  commença  à 
abaisser  la  dose  du  poison  à  30  centigrammes 
(en  trois  fois).  En  même  temps  on  donnait 
au  malade  deux  injections  hypodermiques 
de  la  solution  suivante  : 

Phosphate  de  soude 3  grammes. 

Glycérine 20        — 

Eau  stérilisée 80       — 

contenant  3  centigrammes  deglycéro-phos- 
phate  par  seringue. 

La  morphine  fut  de  nouveau  diminuée  de 
b  centigrammes  au  bout  de  quatre  jours  et 
remplacée  par  une  dose  équivalente  de  gly- 
céro-phosphate,  et  ainsi  de  suite  ;  au  bout  de 
deux  mois,  la  morphine  était  entièrement 
remplacée  par  le  phosphate.  Aucun  accident 
sérieux  à  signaler,  sauf  un  1  ger  abattement 
et  un  peu  de  moiteur  et  de  cyanose  des  ex- 
trémités. 

Le  phosphate  seul  fut  encore  donné  pen- 
dant une  semaine,  puis,  supprimé  progressi- 
vement en  quinze  jours.  Après  une  égale 
période  d'observation  sans  aucun  traitement, 
le  confrère  quitta  la  maison  de  santé  com- 
plètement transformé  au  moral  comme  au 
physique.  A.  S. 

Un  cas  d'épilepsie  corticale  guéri  par  la  tré- 
panation. {Berlin,  klin.  Woch,,  10  septembre 
1894.)  —  Le  malade,  âgé  de  30  ans,  fut  amené 
à  la  clinique  dans  un  état  demi-comateux. 
On  apprit  qu'en  1892  il  avait  eu  des  convul- 
sions du  côté  gauche  sans  perte  de  connais- 
sance, puis,  en  1893,  de  violentes  douleurs 
dans  la  moitié  droite  de  la  tête  avec  incerti- 
tude dans  la  marche.  Au  premier  examen,  on 
constate  :  hémiplégie  gauche,  réflexe  patel- 
laire  exagéré  et  trépidation  épileptoïde  du 
môme  côté,  ni  troubles  sensitifs,  ni  troubles 
oculaires.  L'idée  d'une  tumeur  cérébrale  ou 
d'une  méningite  était  la  plus  probable^  Un 


examen  attentif  montra  à  M.  Lbtdbn  une 
dépression  crânienne  de  la  grandeur  de 
1  mark,  trace  d'une  chute  sur  la  tète  à  l'âge 
de  4  ans.  Cette  cicatrice  répondait  à  l'extré- 
mité supérieure  de  la  scissure  rolandique. 
Malgré  l'ancienneté  du  traumatisme,  il  était 
logique  de  lui  attribuer  un  rôle  dans  les  ac- 
cidents observés  et  de  songer  à  une  irrita- 
tion corticale  produite  soit  par  un  abcès,  soit 
par  ime  cicatrice  ayant  une  esquille  pour 
origine.  En  présence  de  la  marche  progres- 
sive des  troubles  cérébraux,  M.  Leyden  se 
décida  pour  la  trépanation  qui  fut  pratiquée 
par  M.  Bardeleben.  Après  anesthésie  et  inci- 
sion circulaire  autour  de  la  cicatrice,  on  ap- 
pliqua une  couronne  de  trépan.  Le  tissu  con- 
jonctif,  situé  entre  les  os  et  la  dure-mère, 
était  un  peu  épaissi,  la  dure-mère  elle-même 
ne  semblait  pas  altérée.  Ponction  négative  de 
la  substance  cérébrale.  Néanmoins,  vingt-cinq 
jours  après  l'opération,  le  malade  pouvait  re- 
muer le  pied  gauche,  puis  les  doigts  de  la 
main  gauche  et,  malgré  une  attaque,  la  gué- 
rison  était  presque  complète  au  bout  de  deux 
mois.  A.  S. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 


Influence  du  massage  sur  la  (sécrétion  des 
glandes,  par  Colombo.  [Société  de  biologie^ 
12  janvier  1894.)  —  L'auteur  a  étudié  chez  les 
chiens  Teffet  du  massage.  En  ce  qui  concerne 
spécialement  la  sécrétion  stomacale,  l'auteur  a 
noté  qu'il  y  avait  augmentation  de  la  quan- 
tité du  suc  gastrique  sécrété,  mais  que  son 
pouvoir  digestif  était  diminué.  On  peut  con- 
clure que  le  massage  augmente  surtout  la 
proportion  de  Teau  du  suc  gastrique. 

M.  ^^. 

Traitement  des  dyspepsies   à    Royat,   par 

FÉLIX  Bernard.  (Annales  de  médecifie,  janvier 
1895.)  —  D'après Tauteur,  les  troubles  diges- 
tifs relevant  de  Thypochlorhydrie  sont  très 
améliorés  par  les  eaux  de  Royat  ;  et  il  serait  fa- 
cile de  s'en  rendre  compte  par  l'examen  du  suc 
gastrique  qui  révélerait  une  excitation  rapide 
et  notable  du  processus  digestif.  Cette  heu- 
reuse inflence  paraît  due  au  bicarbonate  de 
soude,  au  chlorure  de  sodium  et  à  l'acide  car- 
bonique que  contiennent  ces  eaux. 
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Elles  paraissent  avoir  une  action  moins 
heureuse  dans  l'hyperchlorhydriei      M.  S. 

Vomissements  incoercibles  rebelles  à  tonte 
thérapentique    étiologiqne    et  pathogënique. 

{la  Médecine  moderne  y  février  1859.)  — 
Dans  ces  cas,  on  peut  obtenir  des  résultats 
heureux  avec  les  médications  suivantes  : 

Eau  distillée 150  grammes. 

Teinture  dMode 12  gouttes. 

Une    cuillerée  à  bouche  toutes  les    deux 
heures  dans  un  demi- verre  d'eau  sucrée. 
Ou  bien  : 

GLlorof arme «..•.,...      60  grammes. 

Teinture  d'iode 8      

Cinq  gouttes  matin  et  soir  dans  un  demi- 
verre  d'eau  de  Seltz. 

Voici  un  autre  procédé.  On  prescrit  trois 
solutions  : 

a)  Alcool  à  90» 10  grammes. 

Menthol 50  centigr. 

Teinture  de  noix  vomique  ...  *      2  grammes. 

h)  Teinture  d'iode 10  grammes. 

c)  Eau  chloroformée  saturée KX)        — 

Ordonnez  toutes  les  demi-heures  une  cuil- 
lerée à  soupe  de  la  solution  c  (eau  chloro- 
formée) dans  la  quelle  on  ajoute  dix  gouttes  de 
la  solution  a.  Si  ces  vomissements  ne  sont 
pas  arrêtés  on  ajoute  les  fois  suivantes  deux 
gouttes  de  teinture  d'iode. 

Si  ces  diverses  médications  échouent,  il  est 
conseillé  d'adopter  la  thérapeutique  suivante: 

!•  Appliquer  au  creux  de  l'estomac  un  vési- 
catoirede  5  à  8  centimètres  de  diamètre  : 

2*»  Appliquer  une  à  deux   fois   en  vingt- 
quatre  heures  un  petit  suppositoire. 
Poudre  d'opium  brut..,«      10  centigr. 
Beurre  de  cacao Q.  s.  pour  un  supp. 

3»  Inhalations  d'oxygène.  M.  S. 


Maladies  des  Teux. 

D^  SAUVINEAU 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Fistule  lacrymale,  par  M.  Armaignac.  {So- 
ciété de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 
janvier  1895.)  —  Une  jeune  fille  de  11  ans 
portait  depuis  l'âge  de  5  ans  une  fistule  la- 
crymale, avec  écoulement  muco-purulent. 
Pendant- près  de  deux  ans  elle  avait  été  soi- 
gnée par  des  sondages  et  des  cautérisations, 
sans  aucun  résidtat. 


M.  Armaignac  a  obtenu,  chez  cette  malade, 
un  résultat  satisfaisant,  en  pratiquant  le 
curettage  du  trajet  fistuleux  et  du  sac,  et 
en  en  réséquant  les  parois;  une  sonde  fut 
ensuite  mise  à  demeure,  pendant  trente  six 
heures.  j^. 

L*ophtalmie  des  nouTeau-nés,  par  le  ly 
Veasey  (de  Philadelphie).  {Med.  News,  23  fé- 
vrier 1895.)  —  Le  traitement  de  Tophtalmie 
des  nouveau-nés  doit  être  à  la  fois  prophy- 
lactique et  curatif  :  Fauteur  recommande  vi- 
vement, pour  prévenir  Tapparition  de  Taflec- 
tion,  la  méthode  de  Grédé  (instillation,  aus- 
sitôt que  Tenfant  a  vu  le  jour,  de  deux  gouttes 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0  dans 
chaque  œil)  :  il  va  sans  dire  que  la  désinfec- 
tion du  canal  vaginal  ne  devra  pas  être  négli- 
gée avant  l'accouchement,  car  do  cette  façon 
on  n'aura  pas  besoin  d'appliquer  chez  tous  les 
nouveau-nés  la  méthode  de  Grédé;  on  réser- 
vera cette  dernière  aux  cas  où  il  existe  chez 
la  mère  un  écoulement  leucorrhéique  suspect, 
même  léger. 

Une  fois  l'ophtalmie  développée,  on  la  trai- 
tera, si  le  gonflement  est  considérable,  par 
des  compresses  d'eau  glacée  fréquemment 
renouvelées.  On  recouvrira  un  petit  bloc  de 
glace  de  deux  ou  trois  pièces  de  flanelle  ou  de 
lint  minces,  et  on  déposera  le  tout  sur  les 
paupières  :  on  changera  le  pansement  au 
bout  d'une  minute,  et  l'on  fera  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures  une  série  de 
pansements  pendant  quinze  à  trente  minutes. 
Si  la  cornée  est  atteinte,  on  emploiera  des 
compresses  d'eau  chaude,  qu'on  arrosera  de 
cette  même  eau  dès  qu'elles  se  refroidissent. 
Les  culs-de-?ac  seront  en  même  temps  débar- 
rassés du  pus  qu'ils  contiennent  par  des 
lavages  à  l'eau  boriquée  saturée  ou  à  la  solu- 
tion de  sublimé  à  1/GOOO,  tous  les  quarts 
d'heure,  nuit  et  jour.  Une  fois  par  jour,  on 
retourne  fort  exactement  les  paujùères  et  on 
passe  sur  ces  dernières  un  tampon  de  coton 
imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  J  0/0  :  le  titre  de  la  solution  sera  augmenté 
s'il  y  a  lieu  :  lavage  consécutif  à  l'eau  salée. 
On  sera  quelquefois  obligé  de  recourir  au 
crayon  mitigé.  La  méthode  ne  sera  d'ailleurs 
pas  utilisée  de  bonne  heure,  il  faut  attendre 
que  la  sécrétion  soit  franchement  purulente 
avant  d'avoir  recours  au  nitrate.  Immédiate- 
ment après  la  cautérisation,  on  appliquera 
des  compresses  d'eau  glacée  pour  calmer  l'in- 
flammation. En  cas  d'ulcération  cornéenne 
avec  menace  de  perforation,  on  fera  bien  de 
procéder  à  la  paracentèse  de  la  chambre  anté- 
rieure, qui  sera  laissée  ouverte  pendant  quel- 
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ques  jours  :  le  traitemeût  de  la  conjonctive 
sera  continué  dans  toute  sa  rif^eur  pendant 
ce  temps. 

Le  D'  Veasey  a  cru  remarquer  que  Taffec- 
tion  était  en  décroissance  en  Pensylvanie, 
depuis  que  de  nombreuses  publications  ont 
attiré  TatLentioa  des  confrères  et  des  sages- 
femmes  sur  la  nécessité  des  précautions  anti- 
septiques en  obstétrique.  Certains  Etats  de 
r Union  ont  édicté  des  pénalités  sévères  contre 
les  personnes  qui  ne  préviennent  pas  de  suite 
lo  directeur  du  Service  &saûl^iTc {Public  kealth 
Officer),  quand  elles  se  trouvent  en  présence 
d'un  cas  d'ophtalmie  chez  un  nouveau-né. 
Notre  confrère  espère  que  dans  l'Etat  de  Pen- 
sylvanie  une  loi  pareille  ne  tardeia  pas  à  être 
votée,  car  uno  proposition  dans  ce  sens,  due 
auD'^GouldjOSt  en  ce  moment  soumise  à  une 
commission  médicale. 

Nous  constatons  que  les  Yankees,  qu'on  nous 
dépeint  comme  si  ennemis  de  toute  restric- 
tion de  la  liberté  individuelle,  n'hésitent  pas 
cependant  à  proposer  et  à  accepter  dos  lois 
destinées  à  sauvegarder  la  santé  publique. 

E.  V. 


Maladies  du  Larynx,  du  Nez 
et  des  oreilles. 

D'  H.  CUVILLIER 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Considérations  sur  la  pharyngite  granaleuse, 

pSLTUouRK,{Bulleti/i médical,  20  février  1805.) 
—  Voici  une  formule  de  gargarisme  que 
Moure  locom mande  dans  les  cas  de  pharyn- 
gite granuleuse  : 

Iode  métallique 25  centigr. 

loduro  de  potassiam.. .  :')0        — 
Laudanum  de  Syduuham        8      grammes. 

Teinture  de  gaïac 6  — 

Glycérine  purj 125  à  ir*0  gr. 

Une  cuillerée  à  café  par  verre  d'eau  tiède 
en  gargarisme,  malin  et  soir,  et  pur  en  badi- 
geonnage  avec  un  pinceau,  deux  ou  Irois  fois 
par  semaine.  H.  C. 

Cathétérisme  des  sinus  irontaox,  par  Klin-. 
GEL.  {Société  trédicale  d'Elberfeld,  in  Mercredi 
tttédical,  4  juillet  1894.)  —  Chez  un  malade 
qui,  depuis  douze  ans  souflTnut  de  violentes 
douleurs  dans  le  côté  gauche  du  front,  Texa- 
men  rhinoscopique  fit  reconnaître  sur  le  cor- 
net moyen  une  couche  purulente.  Le  pus 
enlevé,  la  surface  du  cornet  était  couverte  de 
grauulations  rouges. 


Le  cathétérisme  fit  constp.ter  que  les  cel- 
lules ethmoïdales  antérieures  étaient  cariées; 
et,  après  le  curcttage,  les  douleurs  frontales 
furent  caUaées.  I^  lavage  du  sinus  froatal, 
pratiqué  régulièrement,  assura  Tévacuatioa 
du  pus  et  la  guérison  définitive  fut  obtenue. 

Dans  un  autre  cas,  le  même  traitemeat 
amena  aussi  la  guérison. 

L'auteur  pose  donc  en  principe  que  le  cathé- 
térisme doit  se  faire  dès  qu'on  soupçonne  une 
malJadie  du  sinus  froiilal. 

Le  cathétérisme  se  fait  facilement  quand 
le  conduit  excréteur  est  droit  et  court.  Il  est 
difficile  quand  le  canal  est  long,  contourné; 
quand  le  cornet  moyen  est  hypertrophié; 
quand  les  cellules  ethmoïdales  antérieures 
sont  nécrosées. 

Si  les  cellules  elhmoïdalcs  antérieures  sont 
nécrosées,  on  passera  à  travers  elles  pour  pé- 
nétrer dansle  sinus  frontal- 
Dans  la  discussion  qui  suit  celte  communi- 
cation, Lôwenslcin  craint  le  danger  de  péné- 
trer dans  la  cavité  crânienne  à  travers  les 
cellules  ethmoïdales;  il  piéfere  aborder  le 
sinus  par  la  région  frontale. 

Sur  21  crânes  examinés,  Katgenstein  n*a  pu 
que  cinq  fois  piatiquer  facilement  le  cathété- 
risme. Dans  dix  cas  le  cathétérisme  a  été 
impossible. 

L'ablation  partielle  du  cornet,  fait  remar* 
quer  Lowenstein,  suffira  souvent  pour  assu- 
rer l'écoulement  des  liquides  contenus  dans 
le  sinus.  H.  C. 

Valeur  thérapeutique  de  la  glycérine  phéni- 
qnée  et  da  menthol  dans  les  affections  de 
l'oreille,  par  SzENES.(6^<'  réic/non  des  natura- 
liâtes  et  médecins  allemands  à  Vienne,  septembre 
1894.  Section  d'otologle),  —  La  glycérine  phé- 
niquée,  10  à  20  0/0,  a  donné  à  l'auteur  de 
bons  résultats  en  instillations  dans  le  conduit, 
quand  l'otite  aiguë  en  est  à  sa  première  pé- 
riode. 11  faut  l'employer  chaude  s'il  n'y  a  pas 
déchirure  de  la  membrane. 

Dans  150  cas,  Szenes  a  employé  Thuile 
metitholéc  à  10  ou  Ib  0/0.  Il  en  a  obtenu, 
dans  l'otite  circonscrite  ou  difiuse,  d'excellents 
résultats.  Ilintioduit  dans  le  conduitet  laisse 
vingt-quatre  heures  en  place  de  la  gaze  im- 
prégnée de  l'huile. 

L'huile  mentholée  donne  une  légère  sensa- 
tion de  cuisson  qui  persiste  pendant  quelques 
heures. 

Gompel  appuie  les  conclusions  de  Szoïes 

et  recommande  l'emploi  de  l'huile  mentholée 

nonsseulement  dans  les  otites  aiguës,  mais 

encore  dans  les  otites  moyennes  puiulentes 

,  chroniques.  !!•  C 
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Traitement  de  rotorrhée,  par  Lermotbz  et 
Hklme.  (A/^nalesdes  maladies  delà  gorge  et  du 
larynx,  janvier  1895.).  —  Après  avoir  établi 
que  les  otites  moyennes  aiguGs  sont  le  plus 
souvent  mono-microbiennes  à  leur  début  et 
qu*au  bout  d'un  temps  variable  une  infection 
secondaire  se  greffe  sur  Tinfection  primitive 
et  finit  par  s'y  substituer,  les  auteurs  concluent 
que  les  staphylocoques  sont  surtout  apportés 
par  des  objets  de  pansements  non  aseptisés, 
en  particulier  par  Touale,  d'un  usage  si  cou- 
rant dans  la  thérapeutique  auriculaire.  Ils 
ont  pu  mettre  en  évidence,  d'une  façon  pres- 
que constante,  le  staphylocoque  blanc  qu'ils 
considèrent  comme  l'agent  pathogène  princi- 
pal de  Totorrhée,  dans  les  tampons  et  plu- 
masseaux  d'ouate  servant  aux  pansements 
ordinaires  des  oreilles.  L'habitude  de  rouler 
séance  tenante  avec  les  doigts  l'ouate  que 
l'on  porte  dans  le  conduit  pour  le  nettoyer 
est  le  point  de  départ  habituel  de  l'infection 
staphylococcique  qui  infecte  secondairement 
les  otites  purulentes  aiguës  et  les  éternise. 

Pour  prévenir  la  chronicité  de  l'otorrhée,  il 
faut  donc  prendre  des  précautions  antisep- 
tiques et  aseptiques  rigoureuses. 

Ces  précautions  portent  sur  trois  points  : 

Asepsie  des  fosses  nasales  et  de  la  bouche; 

Asepsie  du  conduit  auditif; 

Asepsie  des  instruments  et  objets  de  panse- 
ment. 

Pour  obtenir  l'asepsie  de  l'ouate,  ce  qui  est 
un  point  capital,  il  faut  ou  préparer  d'avance 
un  certain  nombre  de  tampons  d'ouate,  que 
l'on  stérilise  à  l'autoclave  et  conserve  dans 
des  flacons  bouchés,  d'où  on  les  puise  avec 
une  pince  flambée  au  moment  voulu,  ou  em- 
ployer la  méthode  beaucoup  plus  simple  que 
préconisent  les  auteurs. 

Cette  méthode  est  fondée  sur  les  propriétés 
ignifuges  de  l'acide  borique;  elle  peut  être 
pratiquée  extomporanément  et  donne  toute 
sécurité. 

On  prend  un  flocon  d'ouate  hydiophile 
quelconque;  on  l'enroule  à  l'extrémité  de  la 
tige  porte-coton,  suivant  le  procédé  dont  on  a 
ITiabitude. 

Pour  rendre  aseptique  le  plumasseau  ainsi 
formé,  on  le  plonge  dans  l'alcool  borique  ;  on* 
le  retire  et  on  Penflamme. 

L'alcool  en  brûlant  flambe  l'ouate  et  la  sté- 
rilise, tandis  que  l'acide  borique  prévient  la 
carbonisation.  Cinq  secondes  suffisent  ;  quand 
la  flamme,  d'abord  incolore,  prend  une  teinte 
vert  vif,  on  l'éteint. 

Le  plumasseau  a  gardé  la  forme  qu'on  lui 
a  donnée.  L'ouate  est  blanche,  sèche,  à  peine 


chaude,  et  a  conservé  ses  propriétés  hydro- 
philes. 

Si  le  plumasseau  étant  trop  long,  l'extrémité 
a  noirci  un  peu,  il  suffit  d'en  ébarber  la  pointe 
avec  des  ciseaux  flambés. 

Les  ensemencements  sur  gélose  de  l'ouate 
ainsi  traitée  sont  toujours  demeurés  négatifs. 

H.  G. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D"^  MOREL-LA VALLÉE 

Ancien  chef  de  hi  Clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine à  rhôpital  Saint-Louis. 

Traitement  de  ronychomychose  par  la  pom- 
made an  pyrogallol,  procédé  de   G.  Pellizari. 

{Journal  de  médeci7ie  de  Bordeatuc,  23  décembre 
1894.)  —  M.  DuBREUiLH  a  obtenu  de  bons  ré- 
sultats de  cette  méthode,  dans  laquelle  on  se 
propose  de  déterminer  une  inflammation  sup- 
pui-alive  de  toute  la  sertissure  de  l'ongle  qui 
se  détache  et  s'élimine  dans  toute  sa  totalité. 
C'est  l'application  à  l'ongle  du  procédé  de 
l'huile  de  croton  pour  la  teigne  tondante  du 
cuir  chevelu. 

On  applique  deux  fois  par  jour,  sur  tout  le 
pourtour  de  l'ongle  malade,  une  pommade 
composée  d'huile  d'olives  et  d'acide  pyrogal- 
lique  en  parties  égales,  en  recouvrant  chaque 
fois  avec  un  pansement.  Si  la  réaction  in- 
flammatoire tarde  trop  à  se  produire,  on  peut 
l'activer  par  l'application  d'un  doigt  de  gant 
en  caoutchouc.  Au  bout  de  quelques  jours,  il 
se  produit  une  inflammation  aiguô  de  toute 
la  sertissure  de  Tongle  ;  l'extrémité  du  doigt 
est  gonflée,  elle  est  le  si^ge  de  douleurs  assez 
vives  et  sur  tout  le  pourtour  de  l'ongle  l'épi- 
derme  noirci  est  soulevé  par  du  pus.  C'est 
une  véritable  tourniole  qui  s'est  produite  et 
la  suppuration  est  assez  profonde  car,  dès  ce 
moment,  on  constate  que  l'ongle  est  tout  à 
fait  mobile.  C'est  là  le  moment  précis  où  il 
convient  de  s'arrêter,  on  cesse  l'application 
de  la  pommade  pyrogallique.  On  lave  soi- 
gneusement pour  enlever  toute  trace  de  la 
pommade,  on  incise  le  soulèvement  pustu- 
leux qui  encadre  l'ongle  et  on  enveloppe  le 
doigt  dans  un  pansement  antiseptique  hu- 
mide, qu'on  renouvelle  deux  fois  par  jour. 
Au  bout  de  quelques  jours,  on  voit  l'ongle 
tout  à  fait  noir,  complètement  déchaussé  et 
libéré  à  sa  racine,  il  ne  tient  plus  que  parl'é- 
piderme  delà  pulpe  digitale.  L'inflammation,  la 
douleur  et  la  suppuration  s'arrêtent  prompte- 
ment,  les  surfaces  enflammées  se  détergent, 
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Tongle  ancien  tombe  au  bout  de  quelques 
jours  et  Ton  voit  graduellement  apparaître 
Tongle  nouveau. 

Par  ce  procédé,  Télimination  de  Tongle  in- 
fecté est  aussi  complète  et  aussi  rapide  que 
possible,  les  douleurs  ne  sont  réellement  vives 
que  pendant  les  deux  derniers  jours  et  la 
période  d'impotence,  c'est-à-dire  pend^Cnt 
laquelle  le  doigt  enveloppé  dans  son  panse- 
ment ne  peut  être  d'aucune  utilité,  ne  dure' 
pas  plus  longtemps  qu'après  Tarracbement. 

Cette  métbode  exige  une  surveillance  très 
minutieuse,  il  est  indispensable  de  voir  le 
malade  tous  les  jours  pour  arrêter  Tapplica- 
tion  de  l'acide  pyrogalliquc  au  moment 
précis  où  l'inflammation  a  atteint  un  degré 
suffisant.  Si  l'on  cesse  trop  tôt,  l'ongle  n'est 
pas  éliminé  et  le  traitement  est  miinqué;  si 
l'on  attend  trop  longtemps,  la  suppuiation 
détermine  dans  la  matrice  et  dans  le  lit  des 
altérations  irrémédiables  et  l'ongle  ne  re- 
pousse pas  ou  repousse  difforme.  Il  ne  faut  pas 
cependant  s'alarmer  trop  facilement,  car  l'as- 
pect des  lésions  quand  on  incise  l'auréole  pus- 
tuleuse de  l'ongle  est  véritablement  effrayant 
L'ongle  tout  noir  est  déchaussé  et  laisse 
voir  son  biseau  basilaire  baigné  dans  le  pus, 
le  repli  sus-unguéal  est  gonûé,  saillant,  la 
matrice  et  le  lit  sont  fongueux,  rouges,  pi- 
quetés de  points  hémorragiques  violacés;  il 
semble  impossible  que  de  pareils  désordres 
soient  réparables.  Au  moins  a-t-on  souvent 
cette  impression  ;  il  n'y  a  cependant  jamais 
eu  d'accidents  et  l'ongle  a  toujours  parfai- 
tement repoussé. 

Une  fois  l'élimination  faite,  l'ongle  nouveau 
croît  lentement;  son  bord  antérieur  est  ar- 
rondi, lisse,  épais  et  formant  un  bourrelet 
adhérent  au  li  t  jusqu'au  momen  t  où  il  a  attein  t 
sa  longueur  normale;  il  est  également  un  peu 
plus  fortement  courbé  en  cylindre  que  d'ha- 
bitude, mais  ces  légères  difformités  s'effacent 
graduellement  plus  tard.  Il  faut  environ  six 
à  huit  mois  pour  que  toute  trace  de  la  ma- 
ladie antérieure  disparaisse.  M.-L. 

La  thiosinamine  dans  le  lupas.  [Moiiatshefte 
plr prakt,  /><?;v/^,  juin  J80î.)  —  M.  van  Horn 
a  employé,  pendant  quinze  mois,  dans  deux 
cas,  les  injections  sous-cutauées  de  thiosi- 
naminô,  à  savoir:  d'abord  2  centimètres  cubes 
d'une  solution  alcoolique  à  15  0/0  (Hebia), 
puis  2  centimètres  cubes  d'une  solution  gly- 
cérinée  à  10  0/0,  moins  douloureuse.  Il  a  ob- 
tenu de  l'amélioration  locale,  mais  l'intolé- 
rance est  survenue.  L'auteur  conseille  de 
recourir  «  d'abord  »  au  trait^mQnt  local  du 
lupus.  M.-L. 


Traitement  du  lupus  par  le  parachlorphénol. 

(Annales  rf^wi.,  janvier  1895,  p.  80.)  —  Elsen- 
BKRG  emploie  cette  substance,  qui  a  sur  le 
phénol  l'avantage  de  ne  pas  coaguler  tout  à 
fait  les  albumines  :  il  fait  laver  les  surfaces 
lupiques  avec  de  l'alcool,  et  après  avec  de 
l'éther,  ou  avec  une  solution  aqueuse  con- 
centrée de  carbonate  de  potasse,  puis  il  ap- 
plique sur  les  parties  malades  une  pommade 
composée  de  : 

Lanoline 

Vaseline /  *  *  «^ 

Amidon J  aa  30  grammes. 

Parachlorphénol ; 

Quelquefois,  il  y  ajoute  un  peu  de  chlorate 
de  potasse. 

Cette  pommade  est  laissée  dix  à  douze 
heures;  on  l'enlève  avec  du  coton  sec,  pui 
on  étend  sur  les  parties  malades  une  pom- 
made salicylée  ou  iodoformée.  Deux  jours 
après  on  peut  recourir  au  parachlorphénol, 
dont  on  refait  quelques  applications  sem- 
blables. Après  la  série,  on  applique  pendant 
douze  jours,  en  général  un  emplâtre  de  savon 
salicylé,  ou  autre,  pour  attendre  la  fin  de  la 
réaction  produite. 

Elsenberg  dit  que  le  parachlorphénol  déter- 
mine la  cicatri&ation  des  ulcérations,  la  dimi- 
nution des  foyers  lupiques  et  la  formation 
d'un  revêtement  épithélial;  il  détruit  assez 
rapidement  les  nodosités  molles  en  voie  de 
nécrose,  et  supprime  ainsi  en  partie  le  tissu 
morbide  qui  constitue  la  source  de  l'exten- 
sion ultérieure  du  lupus  ;  de  plus,  il  arrête  le 
développement  des  nodosités  récentes. 

L'au  teur  a  fai  t  par  fois  douze  à  quinze  applica- 
tions sur  le  même  malade. Mais  ses  expériences 
ne  datent  que  de  six  mois  ;  il  n'a  pas  encore 
de  guérison  complète. 

Le  parachlorphénol  est  douloureux;  à  la 
face,  il  détermine  delà  rougeur  conjonctivale 
et  du  larmoiement  pendant  trois  heures. 

M.-L. 

Traitement  du  lupus  érythémateax,par  Brocq. 

{J,  deméd,  et  de  chii\  prat.,  février  1895).  — 
Les  lupus  éryttjématcux  diffèrent  sans  doute 
dénature,  comme  le  montre  le  traitement  in- 
terne :  en  efret,riodoformeetla  créosote  peu- 
vent réussir  quand  la  tuberculose  est  en  cause, 
et,  quand  la  lésion  est  en  rapport  avec  des 
troubles  vaso-moteurs,  c'est  surtout  le  phos- 
phore. Ainsi,  on  prescrira  : 

Huile  de  foie  de  morue 500  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue  phos- 
phoréeàlO/UO 50         — 

Deux  cuillerées  à  café  par  jour.        M.-L. 
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Voies  urinaires. 


D^  E.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 


Contribution  à  la  chirnrgie  de  l*aretére,  par 

R.RuDiNaER.(lQ^rcA./'.  Hin.  cAfr.,XLVIII,3; 
analysé  in  Se  m,  méd.,  1893,  p.  67.)  —  Dans 
les  cas  de  section  uretérale  au  cours  d'une 
opération  plusieurs  traitements  sont  à  em- 
ployer : 

lo  La  néptirectomie  immédiate  du  rein  cor- 
responlant  doit  être  rejetée  :  on  ignore  en 
effet  lo  plus  souvent  Tétat  de  Tautre  rein,  et 
les  forces  du  malade  sont  généralement  insuf- 
fisantes. 

2o  Le  plus  souvent  on  fera  la  fistulisalion 
provisoire;  on  traitera  ultérieurement  cette 
fistule  par  les  moyens  appropriés  et  Ton 
fera,  en  dernier  lieu,  la  néphrectomie  secon- 
daire si  elle  devient  nécessaire.  Les  condi- 
tions sont  en  général  bonnes;  on  sait  Tétat  de 
l'autre  rein,  Topération  est  facile.  Pourtant 
Rûdinger  cite  un  cas  do  la  clinique  de  Billroth 
où  Ton  dut  se  contenter,  avec  succès  d*ailleurs, 
de  la  néphrotomie  et  tamponnement  du  rein. 

3°  La  ligature  simple  de  Turetère  qu'on  a 
proposée  et  qui  devrait  mener  à  l'atrophie  ré- 
nale, a  rincon veulent  d'exposer  le  malade  si 
son'  autre  rein  est  altéré,  ou  si  l'infection  s'est 
déjà  produite  sur  le  conduit. 

4*  L'idéal  serait  la  suture  de  l'uretère  :  mais 
on  n'est  pas  sûr  de  sa  solidité,  et  de  plus  elle 
pourrait  produire  ultérieurement  un  rétrécis- 
sement. Elle.'est  à  conseillercependant  dans  les 
cas  d'uretère  épaissi  fixé  par  dos  adhérences. 
Kelly  a  proposé  d'invaginer  le  bout  supérieur 
dans  le  bout  intérieur  préalablement  fendu 
longitudiualem  eut. 

50  L'abouchement  dans  le  rectum  a  été  aussi 
utilisé,  ou  bien  dans  le  gros  intestin,  l'ensem- 
ble des  résultats  est  plutôt  défavorable. 

60  L'abouchement  dans  le  vagin  ou  l'urètre 
a  été  fait  également. 

7*  L'abouchement  dans  la  vessie  est  plus 
intéressant.  (Expériences  de  Paoli  et  Bursachi, 
de  Rûdinger,  Castle  et  de  Novaro.)  L'auteur 
ne  mentionne  pas  la  communication  de  Bazy 
à  l'Académie  de  médecine,  sur  l'uréterocysto- 
néoslomie.  Les  indications  de  l'implantation 
vésicale  sont  :  blessure  de  la  partie  inférieure 
de  l'uretère  dans  la  laparotomie,  rétrécisse- 
ment de  la  partie  inférieure  par  tumeurs  ma- 
lignes ou  autres,  fistules  de  l'uretère. 

E.  Ch. 


Traitement  des  pollakiaries  nerveases  par  la 
dilatation  progressive  de  la  vessie,  par  J.  Ja- 
NET.  (In  A71/1. des  mal.  des  org. gétiitour,,  1895, 
p.  132.)  —  Les  pollakiuries  nerveuses  se  dé- 
composent ainsi  : 

1»  Par  irritation  mécanique  de  la  vessie 
(cathétérismes,  explorations  vésicales,  cal- 
culs, corps  étrangers). 

2«  Par  irritation  chimique  de  la  vessie  (,1a- 
vages  irritants,  urine  iiTi tante  par  sels,  sucre, 
cantharidine,  ou  inversement  urine  diluée). 

3*  Par  Irritations  à  distance  (herpès,  balano- 
posthite,  eczéma  du  scrotum  et  du  périnée, 
fissures  anales,  ou  du  scrotum  K 

4°  Par  mauvaises  habitudes  (spontanément 
ou  à  la  suite  des  causes  précitées). 

5°  Par  préoccupation  psychique  (candidats, 
hommes  d'affaires,  gens  qui  attendent  quelque 
chose). 

6°  Par  hypocondrie  urinaire  (surtout  la 
crainte  des  rétrécissements). 

70  Par  lésions  des  centres  nerveux  (tabès 
surtout). 

Dans  tous  ces  cas  l'urine  est  exempte  de 
microbes. 

Le  traitement  comporte  deux  éléments  : 
to  supprimer  la  cause;  2°  lutter  contre  la 
mauvaise  habitude  prise  par  la  vessie. 
.  Pour  ce  second  point  il  y  a  deux  procédés  : 
lo  conseiller,  comme  Guiard  l'indique  aux 
malades,  d'espacer  progressivement  leurs  mic- 
tions pour  les  ramener  au  type  normal  ;  2°  la 
dilatation  progressive  de  la  vessie,  qui  serait 
mauvaise  pour  une  vessie  malade,  mais  qui 
est  parfaite  pour  la  vessie  sans  lésions.  La 
technique  est  celle-ci  :  évacuer  la  vessie  à  la 
sonde,  laver  avec  un  peu  d'eau  boriquée,  puis 
injecter  lentement  la  quantité  d'eau  boriquée 
tiède  nécessaire  pour  provoquer  une  bonne 
envie  d'uriner  :  retirer  la  sonde  et  dire  au 
malade  de  ne  pas  uriner  pendant  le  plus  long- 
temps possible. 

Répéter  tous  l'es  jours  d'abord,  puis  espacer, 
puis  supprimer.  On  voit  la  vessie  progressi- 
vement admettre  une  plus  grande  quantité 
de  liquide. 

Genouville  avait  déjà  obtenu  des  diminu- 
tions de  fréquence  chez  les  gens  auxquels  il 
faisait  de  la  distension  vésicale.        E.  Gh. 

Des  infections  urinaires,  par  Bazy.  (Soc,  chir.^ 
20  février  1895;  in  Sem.  méd.  p.  88.)  —  A  l'oc- 
casion de  l'observation  d'un  diabétique  mort 
d'accidents  urinaires,  l'auteur  passe  en  revue 
les  infections  urinaires  et  aboutit  aux  conclu- 
sions thérapeutiques  suivantes  : 

Le  traitement  aura  pour  but  : 
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10  D'augmenter  la  résistance  de  rorganisme 
au  moyen  de  toniques; 

2°  De  favoriser  l'élimination  des  toxines  et 
microbes  par  les  diurétiques  et  surtout  par  le 
lait; 

3»  D'employer  les  antiseptiques  locaux  et 
généraux  ; 

4"*  De  pratiquer  des  drainages  le  long  des 
conduits  naturels  (sonde  à  demeure,  etc.)  ou 
artificiels  (incisions,  ablation  des  foyers,  taille 
hypogas trique,  urétrotomie  interne  ou  ex- 
terne). "  E.  Gh. 

Aboachement  de  l'aretère  dans  la  vessie  par 
la  voie  transpéritonéale,  par  Rouffart,  pré- 
senté par  M.  Thiry.  {Acad.  Méd.  helg,^  29  dé- 
cembre 189i  ;  in  Eev,  méd.  de  Loutain^  30  jan- 
vier 1894,  p.  382.)  —Malade  de  26  ans,  opérée 
en  août  1894  par  hystérectomie  vaginale 
(blessure  de  l'uretère),  opérée  ensuite  par  la 
laparotomie  pour  obstruction  intestinale,  opé- 
rée une  troisième  fois,  le  26  novembre,  opéra- 
tion au  cours  de  laquelle  il  se  fait  une  dé- 
chirure de  l'intestin  qu'on  suture.  L'uretère 
se  trouve  facilement  :  après  incision  du  feuil- 
let profond  du  péritoine  il  est  détaché  de 
son  adhérence  à  la  cicatrice  vaginale.  Une 
sonde  est  introduite  dans  la  vessie  qui  est  in- 
cisée sur  cette  sonde.  La  sonde  est  coiffée  par 
l'uretère  qui  est  suturé  k  la  vessie  dont  un  re- 
pli entoure  la  première  rangée  de  sutures. 
Pour  maintenir  l'uretère  M.  Houffart  a  placé 
une  sonde  uretérale  portant  latéralement  deux 
ailettes  qui  fonctionnent  comme  une  pince 
par  la  pression  d'une  longue  canule  maniée 
de  l'extérieur  de  la  vessie. 

Le  ventre  est  fermé.  La  malade  guérit. 

E.  Ch. 

Néphrotomie  pour  calculs  du  rein.  {Acad,  de 
médecine  de  Belgique,  23  février  1895.)  — 
M.  Deneffk  relate  deux  observations  de 
M.  Dandois  (de  Louvain),  où  chez  un  sujet  de 
26  mois  et  un  de  32  ans  la  néphrotomie  par 
le  bord  externe  du  rein  permit  d'enlever  des 
calculs  logés  dans  les  calices  et  bassinets. 
Guérison.  E.  Ch. 

Tobercnlose  primitive  du  rein  par  Rou- 
tier. {Soc,  chir,,  20  février  1895;  in  Seni.  méd. 
p.  88.)  —  Routier  relate  l'histoire  d'une  ma- 
lade de  28  ans  prise  brusquement,  en  nov«tti- 
bre  1894,  d'une  hématurie  grave  de  dix  jours, 
suivie  d'une  sorte  de  crise  néphrétique.  De- 
puis le  rétour  des  hématuries  à  plusieurs 
reprises  avait  rendu  la  malade  exsangue. 
Rein  droit  douloureux.  La  palpation  en  est 
rendue  difficile  par  la  contraction  des  mus- 


cles de  Tabdomen.  La  cystoscopie  permit  de 
voir  sourdre  du  sang  par  l'uretère  droit. 

Le  diagnostic  posé  fut  celui  de  néoplasme, 
la  néphrectomie  fut  faite  et  fit  voir  qu'il  s'a- 
gissait d'une  tuberculose  primitive  du  rein 
limitée  à  deux  calices  sous  forme  de  double 
ulcération. 

Tuffier  rappelle  un  cas  analogue  où  la  gué- 
rison après  opération  se  maintient  depuis 
deux  années.  E.  Gh.  * 


Obstétrique  et  Gynécologie. 

D^  R.    BLONDEL 
Ex-préparftteur  à  la  Facalté  de  médecine  de  Paris. 

Extirpation  vaginale  d'un  utérus  cancéreux 
trois  jours  après  raccouchement.  [American 
gynecological  and  obstétrical  Journal,  1895, 
no  1.)  —  M.  Noble  (d'Atlanta,  Géorgie)  a  ac- 
couché une  femme  atteinte  d'un  cancer  du 
col  :  Tétat  de  la  malade  rendant  toule  opéra- 
tion chirurgicale  immédiate  impraticable,  on 
se  contenta  d'un  tamponnement  de  l'utérus 
et  du  vagin.  L'accouchement  se  termina  spon- 
tanément et  sans  complications,  au  bout  de 
douze  heures  de  travail.  L'enfant,  mal  ali- 
menté, mourut  quelques  semaines  plus  tard. 
Après  l'accouchement, Ja  surface  du  néo- 
plasme- fut  chaque  jour  raclée  à  la  curette  et 
désinfectée  :  la  température  de  la  malade 
s'abaissa.  Trois  jours  après  l'accouchement, 
le  moment  parut  opportun  pour  enlever  l'uté- 
rus par  la  voie  vaginale  ;  en  conséquence,  la 
malade  fut  tonifiée  autant  que  possible  : 
Tutérus  fut  bourré  de  gaze,  les  bords  déchi- 
quetés du  col  furent  égalisés,  puis  enroulés 
sur  eux-mêmes  et  suturés.  Gomme  les  vais- 
seaux sanguins  étaient  considérablement  dé- 
veloppés à  la  suite  de  la  gi'ossesse,  on  eut 
recours  constamment  aux  clamps  et  aux 
pinces.  Il  ne  fallait  pas  songer  à  lier  les  liga- 
ments larges,  car  les  tissus  étaient  tellement 
friables  qu'ils  n'eussent  pu  supporter  une 
ligature,  et  d'ailleurs,  l'utérus  occupait  une 
telle  place  que  l'espace  eût  manqué  pour  pra- 
tiquer celle-ci.  Deux  clamps  furent  placés  du 
côté  gauche  et  trois  du  c5té  droit  :  des  pinces 
furent  placées  sur  tous  les  points  saignants. 
On  trouva  de  fortes  adhérences  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas  :  le  côlon  ascendant  était 
également  extrêmement  adhérent  à  la  face 
postérieure  de  l'utérus.  Le  péritoine  et  les 
tissus  situés  au  delà  de  la  vessie  furent  réunis 
par  une  pince  et  la  plaie  bourrée  de  gaze. 
A  part  le  shock  causé  par  la  porto  du  sang,  la 
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malade  supporta  admirablement  cette  opéra- 
tion :  le  pouls  radial  était  imperceptible, 
mais  une  transfusion  d'eau  salée  le  ranima. 
;!  Les  clamps  furent  retirés  au  bout  de  qua- 
I'  raale-huit  heures,  à  Texcepiion  d'un  qui  fut 
laissé  douze  heures  de  plus.  La  plaie  cicatrisa 
par  bourgeonnement,  à  l'exception  d'une  pe- 
tite fistule  uretérale,  qui  guérit  elle-même 
spontanément  au  bout  de  deux  mois.  L'auteur 
ne  dit  pas  comment  il  a  pratiqué  le  morcel-* 
lement  de  cet  utérus  si  volumineux,  ni  sur- 
Coût  pourquoi  il  s'est  tant  hÂié  de  pratiquer 
une  by  stérectomie  aussi  dangereuse  au  lende- 
main même  de  Taccouchemeut.  Il  ne  nous  dit 
pas  davantage  combien  de  temps  il  a  suivi 
sa  malade  ni  si  elle  vit  encore.  R.  Bl. 


Perforation  da  crâne  dans  un  cas  de  dystocie 
arec  tôte  dernière.  {Ceatralblait  plr  Gynako- 
logie^  18î)4,  n»  45.)  —  Demmer  publie  Tobser- 
vation  d'un  cas  où  le  volume  considérable 
d'une  tète  dernière  lui  créa  de  grosses  diffi- 
cultés. Il  s'agissait  d'une  présentation  du  tronc, 
et  ime  fois  celui-ci  extrait,  il  fut  absolument 
impossible  de  faire  franchir  à  la  télé  le  détroit 
supérieur  :  comme  l'enfant  était  mort,  l'au- 
teur jugea  opportun  de  pratiquer  la  cranio- 
tomîe  (il  n'est  pas  dit  qu'aucune  application 
de  forceps  ait  été  tentée).  L'opérateur  intro- 
duisit deux  doigts  dans  la  bouche  de  l'enfant, 
les  écarta  et  glissa*  entre  eux  un  trépan 
qu'il  implanta  dans  la  direction  de  la  base  du 
crâne  et  perfora  celui-ci.  Le  trépan  fut  re^ 
tiré  et  des  ciseaux  permirent  d'agrandir 
l'ouverture  :  lorsque  la  matière  cérébrale  fut 
évacuée  en  partie,  l'extraction  de  la  tête  se 
fit  aisément  avec  le  crochet.  La  tète  était 
excessivement  volxunineuse  ;  la  longueur  de 
l'enfaut  atteignait  62  centimètres.  La  guérison 
de  la  mère  fut  parfaite.  R.  Bl. 

Thérapentiqne  intra-utérine.  [Société  obsté- 
tricale et  gynécologique,  février  18d5.)  — 
M.  FouRNEL  applique  sans  réserve  la  théra- 
peutique intra-utérine  <!(  dilatation  de  l'utérus, 
curettage,  amputation  du  col  y>  aux  cas  où 
l'utérus  seul. est  malade:  dans  les  métrites 
bleonorrhagiques  en  particulier,  la  dilatation 
prolongée  donne  les  meilleurs  résultats.  Mais 
lorsqu'il  existe  de  la  paramétrite  et  surtout 
des  lésions  des  annexes,  cette  thérapeutique 
n'est  guère  utile  que  dans  un  dixième  environ 
des  cas  traités  et  souvent  elle  est  dangereuse 
car  on  a  publié  plusieurs  cas  demort  ;  enfin  les 
lésions  ovariennes  échappent  complètement 
à  S(m  action. 

M.  Doléris  estime  au  contraire  que  la  thé- 


rapeutique intra-utérine  est  la  méthode  de 
choix  dans  les  lésions  annexielles  et  qu'elle 
doit  toujours  précéder  l'intervention  chirurgi- 
cale, car  la  conservation  des  oiganes  est  un 
objectif  qui  s'impose  avant  tout.  Le  méca- 
nisme habituel  de  la  guérison  consiste  dans 
l'amincissement  de  la  paroi  utérine,  l'élargis- 
sement du  canal  tubaire  et  le  drainage  consé- 
cutif de  la  cavité  des  trompes. 

M.  Porak  a  pratiqué  la  dilatation  de  l'utérus 
pour  traiter  des  collections  tubaires,  peu  de 
temps  après  l'accouchement,  mais  après 
avoir  pris  soin  d'attendre  que  la  période  aiguô 
fût  passée.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  obtint 
des  résultats  excellents;  mais  il  n'ignore  pas 
qu'il  y  a  eu  des  cas  de  mort,  et  sûrement 
en  plus  grand  nombre  qu'on  n'en  a  publié.  Il 
n'admet  pas  le  mécanisme  imaginé  par  M. 
Doléris  pour  expliquer  l'évacuation  du  contenu 
des  trompes;  les  laminaires  ne  dilatent  que 
le  col  de  l'utérus,  le  corps  de  l'organe  les  re- 
foulant en  avant  sans  se  laisser  distendre  et  sa 
-cavité  se  montrant  amoindrie  d'autant. 

M.  Auvard  obtient  dans  les  affections  des 
annexes  d'excellents  résultats  par  la  colum- 
nisation  du  .vagin,  qu'il  préfère  à  la  dilatation 
utérine,  car  à  rencontre  de  celle-ci  elle  n'est 
nullement  douloureuse.  R.  Bl. 

Eclampsie  puerpérale;  veratrumviride.  {Mé- 
dical Age,  25  janvier  1895.)  —  M.  Donnelly 
communique  le  cas  suivant  d'éclampsie  puer- 
pérale traité  par  des  injections  hypodermiques 
de  veratrum  viride. 

Primipare  :  travail  prolongé,  la  délivrance 
avec  forceps  a  été  tentée,  mais  des  convul- 
sions se  sont  produites  à  l'introduction  de  la 
première  branche  du  forceps  etl'opérateura  dû 
terminer  l'accoucliement  par  la  craniotomie. 
M.  Donnelly  a  revu  la  malade  le  lendemain 
et  le  quatrième  jour.  Les  convulsions  persis- 
taient. La  quatrième  nuit  l'injection  hypo- 
dermique de  la  teinture  de  veratrum  viride  à 
la  dose  de  12  gouttes  a  été  essayée  avec  les 
meilleurs  résultats.  Les  convulsions  se  sont 
calmées  et  la  malade  a  guéri  d'une  façon 
progressive  quoique  lentement.  M.  D. 

Pathologie  et  thérapeutique  des  hémorragies 
-^fXrf^Bitum.  { Deutsche  medicin.  WocAensch., 
novembre  1894.)  —  Le  travail  de  Fkhling 
se  rapporte  surtout  à  l'affirmation  de  J.  Veit, 
à  savoir  qu'on  peut  toujours  faire  sortir  le  pla- 
centa par  expression.  Fehling constate  même, 
et  tout  accoucheur  expérimenté  sera  de  son 
avis,  qu'il  y  a  des  cas  ou  le  placenta  ne  sort 
pas  par  la  pression,  même  la  femme  étant 
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endormie.  D'autre  part,  dans  les  cas  d*obésité, 
de  placenta  trop  volumineux,  il  est  assez  dif- 
ficile de  saisir  Tutérus  suffisamment  de  façon 
à  pouvoir  pratiquer  l'expression.  Si  le  pla- 
centa ne  sort  pas  malgré  un  massage  assez 
énergique  de  Tutérus,  il  faut  l'enlever  ma- 
nuellement. De  cette  façon,  la  pratique  de 
Veit,  qui  consiste  à  laisser  le  placenta  dans 
Tutérus  jusqu'à  l'apparition  d'une  hémorragie 
menaçante,  se  trouve  condamnée.       B.  T. 


Pharmacologie. 

D""  E.  VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Nouveau  cas  de  gangrène  phéniquée.  {Anr 
fiMes  de  médecùie,  1«>*  mars  1895.)  —  M.  Lau- 
NAY  a  observé,  dans  le  service  de  M.  Reclus, 
à  la  Pitié,  un  nouveau  cas  de  gangrène  phé- 
niquée, à  la  suite  de  l)ains  de  p^eds  prescrits 
pour  des  engelures  graves  :  le  bain  contenait 
30  grammes  d'acide  phénique  par  litre  d'eau. 
Compresses  phéniquées  sur  les  doigts  les 
plus  atteints,  dans  l'intervalle  des  pédiluves 
(trois  bains  par  jour,  do  trois  quarts  d'heure 
chacun).  Au  bout  de  quatre  jours,  un  orteil 
devint  noir  et  se  dessécha;  le  malade  con- 
tinua son  traitement  douze  jours  encore 
avant  d'entrer  à  l'hôpital  et  sans  consulter  à 
nouveau  son  médecin.  Le  doigt  gangrené  lut 
le  seul  qui  resta  constamment  enveloppé 
d'une  compresse  phéuiqnée  :  la  solution  fut 
faite  sans  alcool  ni  glycérine,  ce  qui  a  sans 
doute  favorisé  le  dépôt  de  cristaux  de  la 
substance  active  sur  la  peau.  E.  V. 

Traitement  de  la  trichinose.  (Der  AerztL 
Praktlker,  24  février  1895.)— Pour  leD»"  Mul- 
LER,  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  la 
trichinose  consiste  dans  l'administration  de 
la  teinture  de  noix  voniique  (1  gramme  par 
jour>  Les  14  cas  observés  ont  tous  guéri, 
la  maladie  a  duré  dix  jours  au  lieji  de  cinq  à 
sept  semaines,  durée  ordinaire  des*  cas  gra- 
ves. Les  14  cas  n'ont  été  soumis  à  la  médica- 
tion que  dans  la  seconde  semaine  qui  a  suivi 
l'absorption  de  viande  trichinée,  à  un  mo- 
ment où  les  jeunes  vers  sont  encore  en  mi- 
gration. L'auteur,  avant  de  se  décider  à 
essayer  du  traitement  nouveau,  a  expérimenté 
sur  divers  animaux  inférieurs  la  toxicité  de 
la  noix  vomique  :  il  a  pii  reconnaître  que  des 


doses  même  minimes  de  cette  substance, 
suffisent  pour  tuer  des  vers  de  terre,  des 
jeunes  grenouilles,  etc.  E.  V. 

Absorption  cutanée  de  l'acide  salicylique. 

{Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  12  dé- 
cembre ia94.)  —  Si  l'on  fait  plusieurs  séances 
consécutives  de  cataphorèse  avec  le  chlorure 
de  lithium,  la  peau,  saturée  de  sels,  n'absorbe 
plus  et  il  se  produit  un  éry thème  qui  dispa- 
raît si  l'on  frictionne  la  peau  atteinte  de  der- 
matite  avec  une  pommade  à  l'acide  salicyli- 
que. Cet  érythème  n'apparaît  pas  si,  quand 
on  fait  des  séances  de  cataphorèse  au  lithium, 
on  couvre  la  peau  de  pommade  salicylée  :  en 
même  temps  l'acide,  servant  en  quelque 
sorte  de  véhicule  au  lithium,  favorise  l'ab- 
sorption de  ce  dernier  qui  apparaîtra  au  bout 
de  vingt  à  trente  minutes  dans  '  les  urines 
(il  faut  vingt-quatre  heures  si  l'on  ne  se  sert 
pas  de  pommade  salicylée).  La  meilleure 
préparation  pour  obtenir  une  absorption  ra- 
pide est  la  suivante  : 

Huile  de  ricin 100  grammes. 

Chloroforme J 

Lanoline >  âà  10  grammes. 

Acide  salicyliqiio ; 

Usage  externe. 

Si  l'on  se  sert  de  lanoline  pure  comme 
excipient,  il  ne  se  fait  aucune  absorption. 

E.  V. 

Traitement  du  sycosis  par  l'électrolyse  de 
l'argent.  {Bulleiiii  delà  Société  fra)içaise d'élec- 
trothérapie,  février  1895.)  —  Le  D'  Boisseau 
DU  Rocher  a  eu  l'occasion  de  donner  ses 
soins  à  un  malade  atteint  de  sycosis  rebelle, 
traité  pendant  un  an  sans  résullat  par  les 
méthodes  les  plus  diverses  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  L'affection  fut  alors  soumise  aux  ap- 
plications électroly  tiques  suivantes  :  deux  fois 
par  semaine,  dix  à  quinze  aiguilles  [d'argent 
chimiquement  pur,  reliées  au  pôle  positif 
d'une  batterie  à  courant  continu,  furent  im- 
plantées simultanément  ou  les  unes  après  les 
autres  dans  les  nodules  du  sycosis,  chaque 
aiguille  restant  en  place  pendant  dix  minutes 
à  peu  près  :  en  trois  mois,  la  suppuration, 
auparavant  abondante,  était  absolument 
tarie;  on  cesse  le  traitement  pendant  trois 
semaines  ;  à  ce  moment,  quelques  follicules 
suppurant  de  nouveau,  on  fit  encore  trois  à 
quatre  piqûres.  Depuis  cette  époque  (août 
1894),  jusqu'en  novembre,  le  sycosis  n'a  pas 
reparu.  Il  y  eut  en  tout  vingt-cinq  séances. 
Les  aiguilles  doivent  être  stérilisées;  dans 
ces  conditions,  la  méthode  est  inoffensive  et 
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indolore,  saut'  dans  la  région  interne  des  na- 
rines, qu'il  suffit  de  cocaïner  avanl  la  séance. 
ÎHOtre  confrère  a  choisi  l'argent,  parce  que 
rélectrolyse  de  ce  métal  (formation  d'oxy- 
chlorure  d'argent  en  présence  des  liquides 
chlorurés  sodiques  de  l'économie),  peut  se 
faire  à  une  intensité  très  faible  (3  à  4  mil- 
liampères);  on  peut  sans  inconvénient  em- 
ployer une  intensité  de  7  milliampères. 

E,  V. 

La  cnre  de  raisin,  (jy  IIaussmann,  S^"  édi- 
tion, revue  et  augmentée;  Méran,  1894.)  — 
Ce  sont  les  médecins  suisses  qui  les  premiers 
ont  indiqué  dans  ces  derniers  temps  l'utilité 
thérapeutique  du  raisin.  G'esc.  d'abord  à 
Berne,  Lausanne,  qu'a  commencé  la  cure  du 
raisin;  ensuite  vinrent  Neustadt,  Montreux, 
Vienez,  etc.  Cette  cure  commence  à  Méran 
vers  1890,  et  pourtant  le  raisin  de  cette  loca- 


lité possède  des  qualités  précieuses.  L'analyse 
chimique  du  suc  de  raisin  montre  que  c'est 
surtout  un  aliment  très  riche  en  sucre  et  par 
conséquent  un  producteur  de  la  graisse. 
L'organisme  humain  possède  une  grande  to- 
lérance pour  les  matières  sucrées.  Il  faut 
surtout  tenir  compte  de  l'action  des  sels 
(tartrates  et  phosphates)  et  des  acides  sur  le 
tube  intestinal.  La  richesse  du  raisin  en  eau 
favorise  la  diurèse  qui  augmente  dans  les  pre- 
miers temps  ;  la  réaction  de  l'urine  n'est  chan- 
gée —  l'alcalinité  est  augmentée  —  que  dans 
les  cas  où  l'alimentation  carnée  est  considéra- 
blement diminuée.  La  cure  de  raisin  est  à 
recommander  dans  les  cas  de  :  dyspepsie, 
chloro-anémie,  gastrite  chronique,  diarrhée 
chronique,  constipation  habituelle,  obésité, 
hémorroïdes,  maladies  du  cœur,  catarrhes  de 
la  vessie,  maladies  des  organes  respiratoires 
et  du  système  nerveux.  B.  T. 


FORMUL.AIRE 


Bronchite  grippale. 

Salol f  *.    . 

Hydrate  de  terpine ^  ""^  *  gramme». 

SulËfite  de  codéine 12  centigr. 

Divisez  en  vingt  paquets.  Un  paquet  toutes 
les  quatre  heures.  (Salis-Gohen.) 

Accidents  de  l'ergotisme. 

Solution  alcoolique  de   trini- 

trine  au  centième XV  gouttes. 

Eau  distillée 180  grammes. 

Trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  soupe. 

(Sghwartz.) 

Formules  contre  la  cystite  chez  la  femme,  par 

LUTEAUD. 

1"  Bleu  de  pyoctanine 1  gramme. 

Eau  distillée  et  bouillie 1  litre. 

pour  injections  matin  et  soir. 

2«  Extrait  de  pichi 10  grammes. 

Teinture  de  cbauvro  indien . .        2         — 
Eau  de  tilleul 90         — 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  quatre 
heures. 

3*   Bromure  d'ammonium 10  grammes. 

Teinture  de  jusquiame 5       — 

Extrait  fluide  de  buchu. 10        — 

Eau  distillée 60       — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  quatre  heures. 


4«  Acide  benzoïque 1  gramme. 

Eau  de  fleur  d'oranger BO        — 

Eau  bouillie 900        — 

Sucre 100       — 

à  prendre  par  verre  entre  les  repas. 

Métrorrhagies. 

Cblorbydrate  d'hydrastinine  ....     1  gramme. 
Suc  et  poudre  de  réglisse.. Q.  s. 

Pour  faire  trente  pilules.  Une  à  deux  pilules 
trois  fois  par  jour.  Kallmorcjen. 

Pansement  du  cancer  utérin. 

Poude  de  benjoin J 

Poudre  d'iodotorme J  ââ  1  à  2  grammes. 

Carbonate  de  magnésie,  > 

Ce  pansement  arrête  et  diminue  les  sécré- 
tions fétides  et  les  empêche  de  déterminer 
des  ulcérations  en  coulant  sur  le  périnée  et 
la  vulve. 

Elixir  dentifrice. 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Chloroforme. 10      — 

Teinture  de  benjoin 10      — 

—        de  cannelle 10      ^— 

Alcoolat 130      — 

Deux  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d'eau. 

(VlAU.) 
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Poudre  dentifrice. 

Ma&rnésie )  * .   ^ . 

Craie  précipitée P"  ^^  ffr«mmes. 

Ghlorato  de  potasse 5        — 

Eflsance  de  badiane 5  gouttes. 

Les  dents  seront  brossées  clans  le  sens  ver- 
tical. (VlAU.) 

Traitement  de  la  carie  dentaire. 

Introduire  dans  la  cavité  de  la  dent  malade 
vu  tampon  de  colon  imbibé  du  mélange  : 

Clilorydrate  de  cocaïne 1  f^ramme. 

Essence  do  laurier-cerise 1       — 

Teinture  d 'arnica 10       — 

Acétate  d'ammoniaque  liquide..     tiU       — 

[Jiep.  de  Pharmacie,) 


Potion  contre  Talcoolisme  chronique. 

Eau  chlorée  saturée 8  (^ammoB. 

Décoction  de  jçuimauve 155        — 

Sirop  simple 15        — 

F.  s.  a.  A  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

(M.  Zdékauer.) 

Poudre  antiseptique. 

lodoforme  pulvérisé 1 .000  grammes. 

Benjoin  puvéri.sé  1 .000         — 

Quinquina  pulvérieé 1  .(KH)  — 

Carbonate  de  magnésie —  l.(X).')         — 

Essence  d'eucalyptus 120         — 

.  (Lucas-Championnièrk.) 


VARIÉTÉS    KT    NOUVELLES 


Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Le  tribunal 
de  Lisieux  vient  de  condamner  un  bandagiste  de 
Oaen  qui  avait  .•ippli([ué  di^s  ])ossaires  à  des  femmes 
atteintes  d'une  maladie  grave  de  Tutérus,  et  parais- 
«ait  par  son  intorvontion  avoir  hâté  la  mort  des  ma- 
lades ou  aggravé  leur  état.  Pour  un  premier  délit, 
il  a  été  condamné  à  deux  mois  de  prison,  100  francs 
d^amende  et  1,-01)  francs  de  dommages-intérêts  en- 
vers les  héritiers.  Dans  une  seconde  affaire,  il  a  été 
«ondamné  à  deux  mois  de  prison,  15  francs  d'a- 
mende, )>onr  oxarcici)  illégal,  et  4,000  francs  de  dom- 
mages-intérêts à  la  plaignante.  (P.  M.) 

Falsification  du  sérum  antidiphtérique.  —  Les 
D"  BiGGS  et  PuLDi)Kx(doNe\v-York)ont  fait  exami- 
ner des  échantillons  de  sérum  antitoxi(nic  qu'ils  s'é- 
taient procuré.«i  à  Xow-York  même,  par  le  laboratoire 
bactériologique  :  ces  échantillons  ont  été  reconnus 
eutièrement  iuefticaces.  Voilà  qui  n'est  pas  fait  ])our 
améliorer  la  statistique  de  la  sérothérapie! 

Recherches  sur  le  nombre,  la  vitalité,  la  viru- 
lence des  bactéries  qui  se  trouvent  dans  les 
vêtements,  {Munchener  Ijiês.  et  Jauni,  des  Conn. 
méd.-chir.)  —  M.  SKirza  enlevé  sur  div»*rses  objets 
d^habillement,  avec  un  emporte-pièce  stérilisé,  des 
petites  rondelles  de  3  millimètres  de  diamètre  qu'il  a 
dissociées  et  placées  dans  de  la  gélatine  nutritive.  Il 
a  obtenu  ainsi  956  colonies  avec  un  bas  de  laine  et 
712  colonies  avec  un  bas  de  coton,  portés  tous  deux  ; 
33  colonies  avec  un  gant,  "20  avec  une  étoffe  de 
laine,  9  avec  de  la  toile,  tous  objets  non  portés; 
^3  avec  une  toile  portée  pendant  huit  jours,  etc.,  etc. 

Les  micro-organi.smespathogcnes  étaient  peu  nom- 
breux, et  représentés  presque  exclusivement  par  du 
staphylocoque  i>yogône. 

Seitz  a  retrouvé  dans  les  vêtemenrs  le  bacille 
typhique  après  vingt  et  un  à  vingt-six  jours;  le  sta- 
phyloccus  pyogènes  albus  après  dix-neuf  jours  ;  le 
bacille  du  charbon  dans  de  la  toile  était  encore 
virulent  au  bout  d'un  an.  Il  n'a  pas  retrouvé  Téry- 


si]>élocoque  après  dix- huit  heures,  le  bacille  du  cho- 
léra après  trois  jours. 

Il  a  recherciié  si  cliez  des  tuberculeux  à  sueurs 
profuscs,  les  bacilles  tuberculeux,  manifestes  dans 
le.s  crachats,  peuvent  par  l'intermédiaire  de  la  sueur 
imprégner  un  morceau  de  toile  porté  sur  la  poitrine; 
le  résultat  de  l'inoculation  ri  deux  cobayes  a  été 
négatif. 

Méthode  rapide  et  sûre  pour  stériliser  la  soie. 
(Rif.  med.,  1894,  n«  3^.)  —  M.  Schwarz  indique  la 
méthode  suivante  pour  stériliser  sûrement  la  soie 
chinirgicale  : 

La  soie  est  enroulée  on  petits  écheveauz  sur  les 
doigts  de  la  main  gauche;  on  la  lave  d'abord  à  Peau 
et  au  savon,  puis  avec  une  solution  de  soude  do  1  à 
2  0/().  Puis  on  l'enroule  sur  des  bobines  de  terr«  ou 
d'étain  qu'on  dé}K)se  dans  un  récipient  en  fer  émaillé 
rem{di  de  glycérine  commerciale.  Ensuite,  on  fait 
chauffer;  la  glycérine  commerciale  bout,  d'après  son 
contenu  en  e;ai,  entre  115"  et  127«  C.  Par  la  perte 
d'eau  qu'occasionne  la  cuisson,  le  point  d'ébullition 
monte,  en  cinq  à  sept  minutes,  de  135à  14i>>C.  On  ar- 
rête alors l'ébullition.  Ou  laisse  refroidir  la  glycérine; 
on  prend  les  bobines  avec  un  instrument  stérilisé, 
on  les  lave  avec  une  solution  phéniquée  à  50/0  et,  fina- 
lement, on  les  conserve  dans  un  récipient  renfer- 
mant de  la  solution  phéuiquée  à  5  OA). 

La  soie  ainsi  traitée  est  absolument  stérile  et  con- 
serve sa  souplesse  et  sa-  solidité. 

Superstitions  lorraiue^..  ,-r-  Le  D'  G.  Etienne 
(de  Nancy),  a  publié  dans  la  Bévue  niédicaU  de 
VEat  quelques  pratiques  en  usage  parmi  les  paysans 
lorrains.  ' 

Le  traitement  de  l'ictère  n'est  pas  très  tentant, 
mais  il  a  des  alUires  dosimétriques  qui  en  relèvent 
un  peu  la  prescription. 

Les  gens  pressés  peuvent  se  contenter  de  faire 
frire  dans  du  bourre  chaud  dès  poux  cueillis  sur  la 
tête  dVn  enfant  et  d'avaler  uhaud.  Mais  Tefficacité 
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du  remède  est  bien  plus  i^rande  en  procédant  de  la 
Banière  saivante  dans  radministration  dee  pooz  : 

Faire  nne  neavaine  ;  le  premier  jour,  avaler  dans 
du  Iftit  caillé  un  pou  ;  le  deuxième  jour,  deux  poux  ; 
et  ainsi  de  suite  jusqu\à  neuf  poux  le  neuvième 
j<nir.  Diminuer  ensuite  la  dose  d*nn  pou  par  jour 
jusqu'à  un  pou  le  dix-huitième  joar.  La  guérison 
est  certaine  pour  le  dix-huitième  jour. 

Une  manière  de  diagnostiquer  le  sexe  de  Fenfant 
avant  Taccouchement.  S'il  y  a  des  mouches  dans 
la  chambre  où  commence  le  travail,  ce  sera  un 
garçon. 

Antre  procédé.  Quand  le  premier-né  parle  pour  la 
première  fois,  s'il  dit  papa,  il  aura  un  frère  ;  s'il  dit 
naman,  il  aura  une  sœur. 

Pour  activer  un  accouchement  trop  lent,  la 
femme  doit  revêtir  In  chemise  de  son  mari,  son 
]MntaIon  et  se  coiffer  de  son  bonnet  de  coton. 

Le  mojen  de  remédier  à  une  menace  d'avorte- 
ment  est  aussi  à  citer.  Il  faut  se  hâter  d'empêcher 
que  la  matrice  remontant  à  la  gorge  n'étouffe  la 
malade.  Pour  cela,  il  faut  sans  tarder  placer  à  la 
vnive  un  g^rand  noiubre  de  bonnets  de  nuit 
d'homme;  l'odeur  d'homme  attirera  la  matrice  à  sa 
place. 

Médecins  de  l'ancienne  Egypte.  —  La  Gazette 
nidicaîe  de  Liège  nous  donne  la  plus  ancienne 
prescription  du  monde.  Elle  a  été  déchiffrée  par  le 
P'  Macalisber  (de  Cambridge),  dans  un  papyrus 
éfrvptien.  Il  s'agit  d'une  eau  capillaire  destinée  à 
faire  repousser  les  cheveux  de  la  mère  du  roi  de 
Chata,  deuxième  roi  de  la  première  dynastie  égyp- 
tienne, lequel  régna  environ  4,0U0  ans  avant  Jésus- 
Christ 

La  voici  : 

Bourrelets  de  pieds  de  chien 1 

Dattes 1 

Sabots  d'àne 1 

Faire  bouillir  le  tout  dans  l'huile.  Et  s'en  frotter 
énercriquement  le  cuir  chevelu. 
'  Cette  mixture  ne  devait  pas  être  plus  mauvaise 
ijoe  les  nombreuses  que  l'on  prône  aujourd'hui.  De- 
mandez plutôt  aux  chauves.  Je  crois  que  sur  ce 
fmnt  la  science  n'a  pas  fait  beaucoup  de  progrès. 

Lastte  «t  snpertiitiont.  {Revue  de  Vhypnotiême.) 
—  Dans  un  travailassez  récent  sur  les  anomalies  de  la 
loette,  le  £K  J.  llakenzie  (de  Baltimore)  raconte  que 
Itt  nègres  du  Sud  emploient  un  moyen  assez  curieux 
pour  ^érir  les  maladies  connues  sous  l'expression 
générale  :  the  j)aLate  is  dowrij  et  qui  comprend 
tontes  les  affections  de  la  gorge,  depuis  l'inflamma- 
tion cutanée  jusqu'à  la  tuberculose  et  le  cancer.  Ils 
attachent  une  touffe  de  cheveux  sur  le  derrière  de 
la  tête  avec  un  mouchoir  rouge,  puis  impriment  de 
^<>rtes  secousses  à  la  bouche  pour  ramener  le  palais 
tombé  à  sa  place  initiale» 

11  est  curieux  de  constater  que  ce  procédé  est 
connu  dans  certains  villages  de  Bretagne,  où  les 
'ipbotttenn  remettent  en  place  la  luette  tombée  en 
tirant  un  cheveu  de  l'occiput  pendant  qu'ils  appli- 
quent un  coup  de  poing  dans  l'estomac.  On  y  ajoute 
quelques  paroles  sacramentelles,  à  eux  seuls  con- 
^^1^}  et  la  guéri  son  doit  arriver  promptement. 


Hôteliers  et  voyaiieurs  malades.  —  Le  tribunal 
civil  de  la  Seine  et  la  cour  de  Paris  viennent  de 
trancher  successivement  une  question  qui  présente 
un  véritable  intérêt  pratique. 

Aux  termes  de  cette  décision,  l'hôtelier  n'est  pas 
fondé  à  réclamer  au  voyageur  qui  est  descendu  dans 
son  hôtel  en  compagnie  de  sa  famille  des  dommages- 
intérêts  pour  le  trouble  et  le  préjudice  que  lui 
aurait  causés  la  maladie  de  l'un  des  membres  de 
cette  famille,  survenue  au  cours  de  son  séjour  dans 
l'hôtel,  lorftqu*il  résulte  d'un  certificat  délivré  par 
le  médecin  qui  lui  a  donné  ses  soins  que  le  trans- 
port du  malade  dans  un  autre  local  ne  pouvait 
s'effectuer  avant  la  fin  de  sa  convalescence  sans 
mettre  sa  vie  en  danger. 

11  en  est  ainsi  alors  même  que  l'hôtelier  aurait, 
dès  le  début  de  la  maladie,  fait  injonction  au  voya- 
geur d'avoir  à  quitter  les  lieux  loués  et  l'aurait  mis 
ensuite  en  demeure  de  déguerpir  par  sommation 
régulière. 

Et  en  effet,  le  voyageur  n'est  pas  tenu,  dans  les 
circonstances  ci-dessus  rappelées,  d'une  obligation 
de  faire  dont  l'inexécution  doit  se  traduire  par  des 
dommages-intérêts,  conformément  aux  dispositions 
de  l'article  1147  du  Code  civil,  car  il  se  trouve,  en 
fait,  dans,  l'une  des  exceptions  prévues  par  Particle 
1148  du  même  code,  la  maladie  dont  s'agit  étant 
incontestablement  un  cas  fortuit  et  de  force  majeure 
échappant  à  toute  prévision  humaine  et  à  tout 
calcul  de  prudence. 

Au  surplus,  en  résistant  dans  les  conditions  ci- 
dessus  indiquées  aux  injonctions  de  l'hôtelier,  le 
voyageur  ne  commettrait  aucune  faute  pouvant  lui 
être  légalement  im])utable  et  l'hôtelier  ne  saurait, 
dès  lors,  en  l'absence  de  toute  autre  charge  de  res- 
ponsabilité, réclamer  au  voyageur  des  dommages- 
intérêts  en  vertu  des  articles  1382  et  1383  du  Code 
civil,  d'autant  plus  que  le  cas  fortuit  servant  de 
base  à  sa  plainte  rentre  dans  les  risques  de  sa  pro- 
fession. 

Mais  l'hôtelier  a  droit  au  remboursement  des 
frais  faits  par  lui  pour  l'épuration  et  la  désinfec- 
tion dos  lieux  loués,  rendues  nécessaires  par  la 
maladie  contagieuse. 

Le  tribunal  et  la  cour  ont  jugé  ainsi  dans  un 
procès  en  dommages-intérêts  intenté  par  une  hôte- 
lière de  la  rue  Mayet  à  une  malheureuse  mère 
qu'elle  avait  voulu  contraindre  de  quitter  la 
chambre  meublée  par  elle  occupée  avec  son  fils, 
tombé  malade  d'une  fièvre  sctirlatine,  et  qui  s'y 
était  refusée,  sur  l'avis  des  médecins  déclarant  que 
le  transport  de  l'enfant  pouvait  avoir  une  issue 
fatale,  étant  donné  sou  état. 


Moyen  de  reconnaître  la  viande  de  cheval.  — 
M .  le  P'  GiLLE  publie,  dans  le  Journal  de  phar- 
macie d'Anvers  de  janvier  18y5,  un  extrait  d'un 
travail  qui  est  contenu  dans  les  Annales  de  méde- 
cine vétérinaire  belges  de  décembre  1894  et  dans 
lequel  les  auteurs,  MM.  Brautigam  et  Edelmann, 
indiquent  le  moyen  de  reconnaître  la  viande  de 
cheval  et  de  la  distinguer  des  autres  viandes  de 
boucherie. 

Le  procédé  est  basé  sur  l'action  de  Piode  sur  le 
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gljcogène  qui  se  trouve  toujours  d&ns  la  viande  de 
cheval . 

On  prend  50  grammes  de  viande,  qo^on  hache  en 
petits  morceaux  et  qu^on  soumet  à  Vébullition  pen- 
dant une  heure  avec  200  grammes  d^eau,  en  ayant 
soin  de  remplacer  l'eau  qui  s'évapore  ;  on  filtre  et  on 
traite  par  Tacide  nitrique  étendu  de  son  poids  d'eau 
(5  centimètres  cubes  pour  100  centimètres  cubes  de 
bouillon);  cet  acide  précipite  l'albumine  et  décolore 
la  liqueur;  le  bouillon  filtré  est  additionné  ensuite 
d'eau  iodée,  saturée  à  chaud,  qu'on  verse  de 
manière  à  ce  qu'elle  se  maintienne  à  la  surface  du 
liquide  ;  si  la  viande  essayée  est  de  la  viande  de 
cheval,  on  voit  apparaître,  au  point  de  contact  des 
deux  liquides,  un  cercle  rouge  foncé  allailt  jusqu'au 
violet.  Les  autres  viandes  de  boucherie  ne  donnent 
pas  cette  coloration. 

Lorsque  la  réaction  est  peu  apparente  ou  dou- 
teuse, on  remplace  l'eau  ordinaire  par  une  solution 
de  potasse  caustique  à  3  0/0. 

D'après  JaJfédcctne  moderne  du  30  janvier  1896, 
M.  Humbert,  vétérinaire  de  l'armée,  et  M.  Julien, 
pharmacien  à  Vincennes,  ont  constaté  l'exactitude 
de  la  réaction  ci-dessus  mentionnée . 

D'après  les  expériences  faites  par  M.  Humbert, 
on  peut  simplifier  le  procédé  de  MM.  Brautigam  et 
Edelmann,  en  traitant  directement  le  bouillon  par 
l'eau  iodée  avant  de  l'additionner  d'acide  azotique 
et  de  le  filtrer. 

D'autre  part,  M.  Humbert  a  encore  remarqué 
que,  en  substituant  à  l'eau  iodée  la  solution  iodo- 
iodurée  de  Gram,  on  obtient  une  coloration  plus 
intense.  {Répertoire  de  Pharmacie.) 

Société  contre  le  célibat.  —  L'Angleterre,  qui 
est  toujours  à  la  recherche  des  choses  pratiques, 
vient  de  voir  naître  une  nouvelle  société,  la  Société 
d'assurance  contre  le  célibat.  Cette  société,  qui, 
en  ce  cas,  est  un  véritable  corps...  moral,  s'intitule 
«  Société  d'assuranco  des  vieilles  filles  »  et  fonc- 
tionne vis-à-vis  du  mariage  comme  les  autres  so- 
ciétés d'assurance  sur  la  vie. 

A  quarante  ans,  les  affiliées  qui  n'ont  pas  trouvé 
de  mari  reçoivent  une  prime  en  rapport  avec  leurs 
versements.  Dans  le  cas  contraire,  les  sommes  ver- 
sées ne  8.>nt  pa^  remboursées,  mais  viennent  aug- 
menter le  capital  social. 

Cette  institution  n'est  cependant  pas  nouvelle; 
elle  a  déjà  fonctionné  avec  un  plein  succès  au 
Danemark,  (Journal  d'hygiène.) 
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Traité  médico-chirurgical  de  l'hépatite  suppu- 
rée  des  pays  chauds,  par  L. -E.  Bertrand  et 
J.  FoNTAN.  (Paris,  Société  d'éditions  acientifiquesy 
1895.)  —  Au  début  de  leur  ouvrage,  dans  une  partie 
historique  intéressante  et  bien  documentée,  MM. 
Bertrand  et  Fontan  exposent  l'histoire  de  l'inflam- 
mation suppurative  du  foie.  Un  chapitre  de  statis- 
tique établit  la  distribution  géographique  des  abcès 


du  foie.  Ces  abcès  ne  sont  pas  l'apanage  exclusif 
des  contrées  tropicales  :  on  les  observe  sous  toutes 
les  latitudes  et  leur  fréquence  est  en  général  pro- 
portionnelle à  la  multiplicité  des  causes  d'infection 
intestinale. 

Après  avoir  décrit  les  principales  formes  anato- 
miques  que  revêtent  les  suppurations  hépatiques, 
les  auteurs  les  relient  entre  elles  et  lea  montrent 
comme  les  stades  successifs  d'un  même  processus. 
Ils  arivent  à  cette  conclusion  qu'il  n'existe  qu'une 
seule  espèce anatomique  d'abcès  du  foie.  Cette  con- 
clusion semble  au  premier  abord  un  peu  trop  caté- 
gorique. Cet  exclusivisme  s'atténue  à  la  lecture  du 
livre,  car  il  est  clair  que  les  auteurs  se  préoc- 
cupent surtout  des  abcès  consécutifs  aux  dysente- 
ries. 

Los  causes  de  l'hépatite  suppurée  sont  longue- 
ment étudiées.  L'influence  des  causes  hygiéniques 
et  surtout  des  variations  thermiques  est  exposée  et 
prouvée  à  l'aide  de  tableaux  statistiques  nombreux. 
Ces  tableaux  peuvent  constituer  des  documents  sé- 
rieux pour  l'étude  des  causes  de  vitalité  et  de  diffu- 
sion des  agents  pathogènes.  Les  causes  patholo- 
giques sont  diverses  :  elles  sont  classées  par  ordre  et 
successivement  expliquées.  La  pathogénie  des  ab- 
cès du  foie  est  après  discussion  ramenée  à  l'action 
des  microbes  pyogènes. 

L'évolution  de  l'hépatite  suppurée  type  a  une 
marche  aiguë,  subaiguë  ou  chronique.  Souvent  ce- 
pendant sa  symi)tomatologie  est  fniste  ;  elle  procède 
même  d'une  façon  absolument  latente,  de  sorte 
qu'un  vastt)  abcès  du  foii^  peut  occasionner  la  mort 
par  rupture  avant  que  les  malades  s'en  soient  plaints. 
Les  [migrations  parfois  lointaines  des  abcès  hépa- 
tiques, leur  rupture  dans  les  voies  biliaires,  intesti- 
nale, bronchique,  urinaire,  voire  même  dans  le 
système  vasculaire,  leur  ouverture  au  niveau  des  té- 
guments sont  étudiées  dans  uu  chapitre  très  intéres- 
sant par  les  observations  explicites  qu'il  renferme. 
L'analyse  des  symptômes  a  été  approfondie  par 
MM.  Bertrand  et  Fontan.  Ils  ont  reproduit  de 
nombreux  tracés  tliermométriques  et  urologiques. 
Le  diagnostic  est  discuté  avec  soin. 

Les  auteurs  ont  consacré  d'amples  développements 
au  traitement  et  aboutissent  aux  conclusions  sui- 
vantes :  La  présence  du  pus  dans  le  foie  est  uno 
indication  impérative  de  lui  donner  issue.  11  faut 
l'évacuer  le  plus  vite  possible,  le  rechercher  au 
moyeu  de  ponctions  exploratrices  répétées,  ouvrir 
largement  et,  le  cas  échéant,  recourir  à  la  résection 
costale,  aux  sutures  de  la  plèvre,  du  péritoine,  au 
curetage  de  l'abcès. 

Le  grand  nombre  des  observations  qui  ont  servi 
à  édifier  ce  traité  médico-chirurgical  de  l'hépatite 
suppurée,  la  multiplicité  des  détails,  la  profusion 
des  tracés,  donnent  au  livre  de  MM.  Bertrand  et 
Fontan  une  valeur  incontestable.  Nous  y  insistons 
avec  plaisir  pour  rendre  à  ces  auteurs  l'hommage 
auquel  ils  ont  droit.  A.  L. 


Administrateur-Oérant  :  M.  Virotte. 


Varia.  —  Imprimerie  Paul  Lkmaius,  14,  rue  Séguler. 
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Tia,A.-v".A.TJ2c  oiôio-insr^i^TJx: 


Traitement  des  douleurs  fulgurantes  de  Tataxie  locomotrice. 
Un  cas  de  guérison  maintenue  depuis  deux  ans. 

Par  le  D""  R.  Blondel, 

Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 
Secrétaire    de    la    Société   de  thérapeutique. 


Bien  que  Tataxie  locomotrice  soit  une  affection  très  éloignée  de  Tobjet  ordinaire  de 
mes  études  spéciales,  j'ai  été  amené,  comme  tons  les  médecins,  à  en  connaître  quelques 
cas  dans  mon  entourage  immédiat,  et,  comme  tel,  sollicité  par  les  malheureux  pour  les- 
quels la  thérapeutique  a  si  vite  épuisé  ses  ressources,  de  dire,  à  mon  tour,  si  je  n^avais 
pas  connaissence,  au  moins  par  mes  lectures,  d'uu  procédé  qui  pût  leur  apporter  le  soulage- 
ment rêvé. 

Il  est  bien  difûcile,  comme  chacun  sait,  au  médecin  d'échapper  à  ce  genre  de  sollicita- 
tions  sous  peine  de  paraître  refuser  tout  intérêt  au  patient,  ce  médecin  fut-il  le  moins 
versé  du  monde  dans  les  questions,  aujourd'hui  si  complexes,  que  soulève  l'étude  des 
maladies  do  la  moelle  épinière.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  un  conseil  donné  ainsi,  au  ha- 
sard des  souvenirs  d'une  lecture  déjà  ancienne,  a  été  suivi,  à  mon  propre  étonnement, 
d'un  tel  succès,  succès  maintenu  depuis  deux  ans,  que  je  crois  bien  faire  en  publiant 
l'observation  suivante,  dont  l'intérêt  n'échappera  à  personne,  et  dont  les  praticiens 
habitués  à  rencontrer  des  ataxîques  dans  leur  clientèle  sauront  tirer  meilleur  parti  que 
moi. 

Observation 

M.  de  X...,  âgé  aujourd'hui  de  31  ans,  est  en  relations  personnelles  avec  moi  depuis 
quatre  ans.  Un  jour,  dans  le  courant  de  mai  1892,  il  s'avise  dans  la  conversation  de  me 
demander  ce  que  signifie  une  paresse  singulière  qu'il  éprouve  pour  uriner  et  qui  frappe 
son  attention  depuis  quelques  jours.  Je  lui  réponds  que  la  chose  demande  à  être  examinée 
de  plus  près,  et,  le  lendemain,  je  le  vois  dans  mon  cabinet.  Au  moment  de  la  miction,  il 
est  obligé,  en  effet,  d'exécuter  des  pressions  assez  énergiques  au  moyen  des  mouvements 
combinés  de  son  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  pour  amener  l'issue  des  pre- 
mières gouttes  d'urine,  même  la  vessie  se  trouvant  largement  remplie  :  une  semblable 
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manœuvre  est  nécessaire  pour  assurer  Tissue  des  dernières  gouttes.  L'urine  est  très  claire, 
ne  renferme  pas  de  filaments  et  présente  une  réaction  modérément  acide.  Le  jet  est 
faible,  mais  ni  bifurqué,  ni  enroulé  en  vrille,  et  décrit  sans  hésitation  la  courbe  parabolique 
réglementaire.  Il  n'y  a  donc  pas  de  prime  abord  apparence  de  rétrécissement.  Je  sonde 
le  malade  et  j'introduis  sans  difficulté  dans  sa  vessie  une  bougie  n°  24  :  l'absence  de 
rétrécissement  se  confirme  donc  pleinement. 

Je  songe  dès  ce  moment,  en  présence  de  l'intégrité  des  organes  urinaîres,  à  une  para- 
lysie d'origine  centrale.  J'interroge  M.  de  X...  et  j'apprends  que  cette  «  paresse  de  vessie» 
—  comme  il  appelle  très  exactement  son  mal  —  remonte  à  quelques  semaines  à  peine  et 
s'est  développée  progressivement,  sans  trop  attirer  son  attention.  Sur  ma  demande,  il 
m'apprend  qu'il  n'a  remarqué  aucune  modification  dans  Tétat  de  ses  fonctions  génitales, 
ni  priapisme,  ni  frigidité.  Pas  de  faiblesse  dans  les  jambes,  pas  de  douleurs  de  reins,  ni 
d'affaiblissement  de  la  vue  :  il  a  un  léger  tic  non  douloureux  de  la  face  avec  bléphospasmc 
concomitant,  mais  datant  de  son  enfance,  dit-il.  J'examine  ses  réflexes  rotuliens  qui  sont 
certainement  un  peu  affaiblis:  du  côté  des  yeux,  le  réflexe  pupillaire  est  intact,  le  signe 
d'Argyll  Robertson  fait  défaut.  Je  soumets  le  patient  aux  épreuves  usuelles  en  ce  qui 
concerne  l'examen  de  sa  marche,  je  ne  trouve  rien  d'anormal  ;  invité  à  fermer  brusquement 
les  yeux,  tandis  qu'il  est  en  train  de  marcher,  il  ne  perd  pas  l'équilibre;  laissé  debout  les 
yeux  fermés,  les  pieds  joints  et  les  bras  tendus,  il  demeure  sans  osciller,  un  temps  suffi- 
samment raisonnable  ;  il  se  maintient  en  équilibre  à  cloche-pied,  il  descend  les  escaliers 
en  regardant  le  ciel,  sans  faux  pas,  etc.  ;  bref,  je  ne  relève  aucun  des  signes  classiques  de 
l'incoordination  motrice  qui  caractérise  le  tabès. 

Je  n'bé:?ite  pas  cependant  à  maintenir  mon  diagnostic  d'ataxie  locomotrice  en  présence 
de  ces  deux  seuls  signes  :  la  paralysie  vésicale  centrale  et  l'affaiblissement  du  réflexe 
rotulien,  fidèle  en  ceci  à  la  doctrine  de  notre  cher  maître  le  P'  Fournier,  qui  a  si 
nettement  défini  dans  sa'magistrale  étude  sur  la  période  préataxique  du  tabès,  la  valeur 
diagnostique  des  signes  vésicaux  comme  symptômes  du  début.  Mon  opinion  fut  d'ailleurs 
pleinement  confirmée  dans  la  suite  par  l'évolution  de  la  maladie. 

Les  antécédents  héréditaires  de  M.  de  X. . .  sont  assez  chargés  :  le  père,  encore  vivant,  est 
un  neurasthénique,  prodigue,  dissipateur  et  débauché,  peut-êti'e  syphilitique,  si  j'en  crois 
les  deux  fausses  couches  qui  ont  marqué  le  début  de  son  mariage  ;  il  est  atteint  depuis 
dix  ans  d'une  ostéite  tuberculeuse  du  sacr,um  ayant  envoyé  de  nombreuses  fistules  à 
travers  toute  l'épaisseur  d'une  fesse  (il  est  mort,  un  an  après  le  début  de  cette  obser- 
vation). La  mère  et  la  sœur  aînée  sont  deux  exaltées,  plus  ou  moins  suspectes  d'hystérie. 
Lui-même  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave,  mais,  —  et  ceci  a  une  capitale  importance  — 
il  y  a  huit  ans,  étant  à  Londres,  il  se  souvient  d'avoir  eu  un^e^tï  bouton  au  filet  :  ce  bou- 
ton disparut  au  bout  de  quelques  jours  ;  le  médecin  qu'il  vit  à  Londres  lui  assura  que  ce 
«erait  peu  de  chose  et  lui  donna  une  potion  à  prendre  pendant  six  semaines.  M.  de  X... 
ne  se  rappelle  pas  avoir  présenté  de  rougeurs  sur  la  peau,  ni  de  maux  de  gorge  pei-sis- 
tants  dans  la  période  qui  suivit  cette  petite  aventure  à  laquelle  il  n'avait  attaché  aucune 
importance.     ' 

La  syphilis  n'en  reste  pas  moins  probable,  malgré  cette  indigence  de  rensei- 
gnements, car  le  petit  bouton  pour  lequel  un  médecin  a  ordonné  une  potion  à  prendre 
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pendant  six  semaines,  me  restait  fortement  suspect.  Sous  l'impression  de  cette  idée,  jç 
prescrivis  à  M.  de  X...  un  traitement  antisyphilitique  des  plus  énergiques:  injection 
sous-cntanée  de  10  centigrammes  de  calomel  tous  les  dix  jours,  iodare  de  potassium  à 
llntérienr,  aux  doses  journalières  croissantes  de  4  à  8  grammes. 

Au  bout  d'un  mois,  il  ne  s'était  pas  montré  la  moindre  amélioration,  ni  du  côté, des 
des  réflexes,  ni  du  côté  de  la  parésie  vésicale.  Je  suspendis  le  mercure  et  portai  l'iodure 
de  potassium,  que  le  malade  tolérait  parfaitement,  à  la  dose  de  12  grammes  par  jour. 

Six  semaines  après^  l'état  était  toujours  le  même,  sauf  peut-être  un  peu  moins  de 
paresse  du  côté  de  la  vessie.  L'idée  me  vint  alors,  pour  remédier  à  ce  dernier  symptôme, 
le  seul  en  réalité  qui  troublât  le  malade,  d'employer  l'artifice  suivant  :  je  substituai  à  la 
paralysie  d'origine  médullaire,  une  irritabilité  vésicale  artificielle  destinée  à  lui  faire 
compensation,  et  à  cet  efiet,  avec  l'assentiment  du  malade  qui  consentit  de  tout  point  à 
se  prêter  à  l'expérience,  je  pratiquai  dans  sa  vessie,  au  moyen  d'une  sonde  en  caoùt* 
chouc,  l'introduction  d'une  vingtaine  de  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  5  0/0. 
Cette  médication  fut  renouvelée  d'abord  trois  fois  par  semaine,  puis  deux,  pui^  une. 
Au  bout  de  huit  jours,  la  paralysie  vésicale  avait  fait  place  à  une  parfaite  aisance  de  la 
miction.  Le  traitement  ioduré  intensif  était  continué  pendant  ce  temps,  et  soit  sous  son 
influence,  soit  sous  l'action  de  l'irritabilité  vésicale  que  j'avais  créée,  soit  tout  simplement 
par  le  fait  de  l'évolution  de  la  lésion-médullaire,  la  paralysie  vésicale,  même  après  la 
cessation  du  traitement  argentique,  ne  reparut  plus  qu'à  de  rares  intervalles  et  considé- 
rablement atténuée. 

A  la  fin  de  1892,  je  revis  M.  de  X...  Il  venait  de  ressentir  pour  la  première  fois  et  à  plu- 
sieurs reprises  en  quelques  jours,  des  douleurs  brusques  dans  les  deux  jambes,  tantôt  dans 
l'une,  tantôt  dans  l'autre,  douleurs  aiguës,  déchirantes,  d'une  soudaineté  comparable  à 
à  celle  d'un  coup  de  sabre:  il  n'y  avait  pas  à  s'y  tromper,  les  douleurs  fulgurantes 
venaient  de  faire  leur  apparition. 

J'examinai  les  réflexes  rotuliens  :  ils  étaient  en  afikiblissement  plus  marqué  encore 
qu'à  ma  première  inspection;  cependant  le  réflexe  pupillaire  était  intact  et  je  ne  relevai 
aucun  trouble  dans  la  marche.  Le  malade  continuait  toujours  à  prendre  de  l'iodure  par 
périodes  de  quinze  jours.  La  parésie  vésicale  avait  presque  disparu  :  rien  de  nouveau  du 
côté  des  réflexes  génitaux  :  le  signe  d'Onanoff,  autrement  dit  la  perte  du  réflexe  bulbo- 
eavemeux,  était  absent. 

Je  rassurai  de  mon  mieux  le  malade  qui,  très  intelligent  et  suffisamment  instruit, 
paraissait  très  frappé,  et  commençait  à  parler  lui-même  d'ataxio.  Je  lui  prescrivis  de 
l'antipyrîne  à  l'intérieur  et  cette  première  crise  disparut  au  bout  de  quelques  jours,  pour 
laisser  au  patient  un  repos  d'environ  un  mois.  Puis  une  nouvelle  crise  reparut  :  l'antipy- 
rîne se  montra  impuissante,  je  prescrivis  la  phénacétinc,  sans  plus  de  succès;  puis,  après 
avoir  épuisé  la  série  classique  des  médicaments  usuels  en  pareil  cas;  nitrate  d'argent, 
chlorure  d'or,  acétanilide,  etc.,  je  perdis  le  malade  de  vue. 

Je  le  rencontrai  dans  la  rue  en  mars  1893.  Il  m'aborda  tristement,  en  me  demandant 
si  la  science  n'avait  rien  prouvé  de  nouveau  pour  soulager  les  douleurs  qu'il  éprouvait 
et  qui  devenaient  de  plus  en  plus  intolérables  :  il  avait  maintenant  unç  crise.de  plusieurs 
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jours,  chaque  quinzaine,  presque  toi:^ours  dans  la  même  jambe;  ces  crises  se  montraient 
surtout  au  lit,  rien  ne  pouvait  les  soulager,  même  Thydrothérapie,  qui  lui  avait  été 
conseillée  par  un  confrère.  Je  me  souvins  alors,  brusquement,  d'un  entrefilet  lu  quelque 
temps  auparavant  dans  une  revue  médicale  dont  il  m'est  impossible  de  me  rappeler  le 
titre  :  c'était  une  rapide  analyse  d'un  travail  dû  à  un  médecin  militaire  russe  de  la  région 
du  Caucase,  qui,  pour  traiter  les  ataxiques,  après  avoir  essayé  de  la  suspension  et  observé 
les  résultats  très  inégaux  qu'elle  donnait,  chercha  pour  la  remplacer  un  procédé  qui  ne 
présentât  pas  comme  elle  le  danger  d'amener  une  luxation  des  vertèbres,  tout  en  réali- 
sant d'une  façon  aussi  complète  ce  qui  faisait  le  fond  de  son  modus  agendt,  c'est-à-dire 
rélongation  de  la  moelle.  Ce  procédé  lui  avait  donné  de  bons  résultats  contre  les  douleurs  ful- 
gurantes, mais  était  demeuré  impuissant  contre  les  crises  viscérales  et  la  névrite  optique. 
Je  proposai  à  M.  de  X...  sans  grande  conviction,  je  l'avoue,  et  comptant  surtout  sur 
l'effet  de  la  suggestion,  d'essayer  de  cette  méthode,  qui  avait  l'avantage  d'être  d'une 
extrême  simplicité  et  de  pouvoir  être  appliquée  par  le  malade  lui-même,  ce  qui  pour 
moi  avait  bien  sa  valeur. 

Donc,  sur  mon  conseil,  M.  do  X...  chaque  soir,  avant  de  se  coucher,  se  soumit  au 
régime  suivant.  Etendu  sur  son  lit,  couché  sur  le  dos,  il  fléchissait  les  cuisses  sous  le  corps 
et  la  jambe  sous  la  cuisse  de  façon  à  amener  ses  genoux  aussi  près  que  possible  de  son 
menton,  en  avançant  d'ailleurs  la  tête  à  leur  rencontre  :  une  courroie  solide  passée  der* 
rière  la  nuque  et  glissant  sous  ses  genoux,  puis  serrée  par  lui-même,  lui  peimettait  de 
conserver,  sans  trop  de  fatigue,  ou  plus  exactement  sans  effort,  cette  position,  un  peu 
étrange,  pendant  cinq  minutes.  Tantôt  il  demeurait  sur  le  dos,  tantôt  il  se  couchait  sur 
le  côté.  Dans  cette  situation,  on  comprend  aisément  que  la  colonne  vertébrale  incurvée 
de  force  amenait  un  allongement  certain  de  l'axe  rachidien  dans  son  canal  osseux,  par^ 
ticulièrement  au  niveau  des  cordons  postérieurs,  c'est-à-dire  précisément  dans  la  région 
malade.  L'élongation  pouvait  être  aussi  considérable  qu'avec  la  suspension,  avec  l'avan- 
tage même,  comme  je  viens  de  le  dire,  de  porter  principalement  sur  les  cordons  postérieurs  : 
il  n'y  avait  plus  aucun  risque  de  luxation  des  vertèbres  cervicales.  Le  seul  inconvénient 
était  la  gêne  possible  des  mouvements  respiratoires  pendant  ce  temps,  mais  en  écartant 
suffisamment  les  genoux,  pour  ne  pas  trop  comprimer  l'abdomen^  la  situation  devenait 
très  tolérable. 

Un  an  après,  je  n'avais  pUis  entendu  parler  de  M*  de  X...,  quand  je  le  rencontrai  à 
nouveau  et  par  hasard  ;  du  premier  coup  d'œil  je  le  trouvai  complètement  transformé, 
sa  démarche  était  aisée,  il  balançait  gaiement  sa  canne,  et  vint  vers  moi,  jes  deux  main» 
tendues: 

«  Vous  êtes  mon  sauveur,  me  dit-il,  et  je  suis  le  dernier  des  ingrats  de  ne  pas  être  allé 
même  vous  remercier.  Vous  le  voyez,  je  suis  complètement  guéri;  au  bout  de  huit  jours 
de  traitement,  mes  douleurs  avaient  disparu.  Un  mois  après,  comme  j'avais  cessé  ma 
petite  gymnastique  du  soir,  elles  revinrent,  mais  à  la  première  attaque,  je  me  remis  en 
boule  et  refis  le  hérisson  pendant  quinze  soirées,  —  trois  ou  quatre  minutes,  —  cela 
suffisait.  Depuis  un  an  les  douleurs  ont  complètement  disparu,  et  tel  que  vous  me  voyeas, 
je  vais  me  marier.  » 
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Je  protestai  et  cherchai  à  lui  faire  comprendre,  pour  gagner  du  temps,  qu*ii  devait 
attendre  que  toute  trace  de  sa  maladie  eût  disparu,  enfin  qu'un  galant  homme,  dans  sa 
situation,  ne  pouvait  se  marier  qu'avec  Tautorisation  de  son  médecin. 

Ceci  n'empêcha  pas  que  six  mois  plus  tard  je  recevais  l'annonce  de  son  mariage:  je 
m'abstins  d'7  assister  pour  marquer  ma  désapprobation  et  je  n'entendais  de  nouveau 
plus  parler  de  lui,  lorsqu'il  y  a  trois  semaines,  il  m'appela  auprès  de  sa  jeune  femme, 
qui  venait  de  faire  une  fausse  couche  et  était  en  pleine  métro-péritonite.  Je  saisis  Tocca- 
âon  pour  le  blâmer  de  s'être  marié  sans  attendre  ma  permission,  mais  il  m'affirma  que 
jamais  ses  douleurs  de  jambes,  ni  sa  paralysie  de  vessie  n'avaient  reparu  depuis  lors  et 
qu'une  fois  par  mois,  suivant  mon  conseil,  il  se  remettait  sagement  en  boule  :  je  n'ai 
pas  songé  à  lui  demander  quelle  explication  il  avait  pu  donner  la  première  fois  à  sa 
jeune  épouse,  de  cette  extraordinaire  gymnastique. 

En  résumé,  la  guérison,  au  moins  momentanée,  de  ces  douleurs  fulgurantes,  rebelles 
jusque-là  à  tout  traitement,  s'était  maintenue  depuis  deux  ans,  grâce  à  cette  simple 
pratique,  dont  l'innocuité  rachète  amplement  le  côté  un  peu  grotesque.  Je  n'ignore  pas 
que  la  marche  de  l'ataxie  locomotrice  comporte  des  périodes  plus  ou  moins  longues  de 
rémission  et  de  guérison  apparente,  qui  ont  permis  la  prospérité  d'une  foule  d'inven* 
leurs  de  drogues.  Mais  il  s'agit  ici  d'un  procédé  rigoureusement  logique  et  scientifique, 
qui  ne  fait  que  reproduire,  sous  une  forme  non  dangereuse,  le  traitement  par  la  suspen- 
sion, auquel  Charcot  et  bien  d'autres  ont  accordé  un  moment  un  certain  crédit,  pour  le 
rejeter  en  présence  bien  plus  de  ses  dangers,  que  de  son  peu  de  valeur.  De  plus,  on  a  pu 
voir  par  la  suite  de  l'observation,  que  le  traitement  ayant  été  abandonné  trop  tôt,  les 
douleurs  reparurent,  et  qu'il  a  suffi  de  le  reprendre  régulièrement  pour  amener  leur 
disparition  définitive  dès  la  première  séance. 

Je  sais  bien  que  je  n'apporte  ici  qu'un  fait  isolé,  c'est-à-dire  le  minimum  possible  de 
preuves,  et  d'autre  part  une  période  d'accalmie  de  deux  ans  ne  saurait  sans  injustice 
être  qualifiée  dès  à  présent  de  guérison  définitive,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  maladie 
à  marche  aussi  infiexible  que  le  tabès.  Mais  contre  une  affection  qui  laisse  la  thérapeu- 
tique si  désarmée,  .— -  à  l'égard  de  malades,  appartenant  souvent  à  la  classe  intelligente 
et  qui  harcèlent  sans  pitié  le.médecin  de  leurs  demandes  bien  naturelles  de  soulagement , 
—  j'ai  pensé  que  les'plus  petits  moyens  eux-mêmes,  n'eussent-ils  réussi  qu*une  fois,  ne 
devaient  pas  être  dédaignés,  et  c'est  pourquoi  j'ai  tenu  à  consigner  ici  cette  observation, 
même  unique,  pour  en  faire  profiter  les  praticiens  plus  à  même  que  moi  de  lui  donner, 
dans  leur  clientèle,  la  suite  qu'elle  comporte,  au  lieu  de  la  laisser  enfouie,  comme  um 
incident  fortuit  de  ma  pratique  personnelle,  où  elle  eût  certainement  risqué  de  demeurfsr 
pour  toujours  isolée. 
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Du  traitement  inassothérapique  de  certaines  ruptures  musculaires 

du  membre  inférieur. 

Par    le    D"-    Georges   Berne, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Lorsqu'un  malade  présente  des  symptômes  de  rupture,  en  un  point  de  Tappareil  mus- 
culaire de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  on  est  convenu  de  dire  quMl  y  a  eu  «  coup 
de  fouet»;  il  est  même  classique  d'ajouter,  sans  plus  ample  information,  que  le  tendon 
(iu  plantaire  grêle  est  en  cause,  qu'il  faut  immobiliser  rigoureusement  le  membre  dans 
une  position  favorable  au  rapprochement  des  extrémités  du  tendon  rompu  et  qu'il  con- 
vient d'exercer  une  compression  méthodique  de  la  région  où  la  rupture  s'est  produite,  au 
moyen  d'un  bandage  approprié.  La  pratique  nous  montre  que  ce  «  coup  de  fouet  »  pré- 
sente un  siège  qui  est  loin  d'être  le  même  dans  tous  les  cas.  Si  le  plantaire  grêle  peut 
être  rompu  dans  un  mouvement  trop  brusque  d'extension  du  pied  (fait  qui  semble  s'ex- 
pliquer aisément  par  la  constitution  même,  la  gracilité  du  tendon),  il  s'en  faut  qu'il  soit 
aussi  fréquemment  le  siège  d'une  rupture  que  les  fibres  musculaires  des  jumeaux,  ainsi 
qu'il  m'a  été  donné  de  le  constater  maintes  fois.  En  raison.du  peu  de  gravité  de  la  lésion, 
l'anatomie  pathologique  du  «  coup  de  fouet  »  est  encore  à  faire.  Il  en  résulte  que  la  ques- 
tion n'a  pu  être  jusqu'à  ce  jour  traitée  qu'au  moyen  de  documents  émanant  de  la  simple 
clinique. 

L'important  travail  du  Pr  Verneuil  {Archives  générales  de  médecine^  p.  159,  1877; 
démontre  que  «  certains  coups  de  fouet  »  sont  dus  exclusivement  à  la  rupture  de  varices 
Survenant  dans  la  profondeur  des  muscles,  en  un  mot  à  des  ruptures  vasculaires  (voir 
les  expériences  de  Verneuil,  1854),  les  parois  vasculaires  distendues  (en  particulier  en  ce 
qui  concerne  les  varices  profondes)  se  rompent  plus  aisément  sous  l'influence  d'efforts,  de 
tfaumatismes  profonds.  Emprunté  à  Elleaume,  l'exemple  cité  par  le  P**  Verneuil  est 
typique  :  «  M.  F...,  banquier,  jouant  avec  ses  enfants,  éprouve  une  douleur  subite  et 
très  vive  au  mollet  gauche,  '  A  ce  niveau  survient  un  empâtement  du  volume  d'un 
œuf.  Le  malade  est  forcé  de  s'aliter,  la  marche  est  impossible.  Elleaume  pratique  un 
massage  d'une  demi  heure,  très  doux  d'abord,  puis  plus  énergique. 

«  Après  le  premier  massage,  F...  peut  marcher  sans  trop  de  fatigue;  cependant,  il 
boîte  encore  et  souffre  notablement.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le  massage  est 
de  nouveau  employé.  Bientôt  la  guérison  s'affirme  et  devient  définitive.  » 

Elleaume  émet  l'avis  que  ce  n'est  pas  de  la  rupture  du  plantaire  grcle  qu'il  s'agis- 
sait en  ce  cas,  mais  qu'il  y  avait  eu  rupture  de  la  couche  postérieure  des  muscles 
jumeaux. 

JjO  Pr  Verneuil  rapproche  de  ces  faits  la  rupture  si  facile  des  veines  variqueuses  dans 
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les  expériences  qu'il  avait  entreprises  à  l'amphithéâtre.  Sédillot  (1)  avait  jadis  attribue  à 
la  rupture  des  vaisseaux  contenus  dans  les  muscles  déchirés,  en  même  temps  que  les 
fibres  musculaires,  ces  mêmes  épanchements  sanguins.  Lassus  (2)  avait  nettement  indiqué 
«c  ces  tumeurs  profondes  du  mollet,  dures,  circonscrites,  un  peu  douloureuses,  du  volume 
d'un  petit  œuf  de  pigeon,  situées  au  centre  ou  vers  la  fin  du  mollet,  persistant  longtemps 
et  ne  disparaissant  qu'incomplètement  ».  Cette  dernière  partie  de  la  description  de 
Lassus  nous  paraît  par  trop  pessimiste.  Le  P'^  Yernouil  insiste  sur  le  rôle  de  la  phlébec- 
tasie  antérieure  qu'il  considère  comme  une  cause  probable  mais  non  exclusive  de  ces 
raptures  d'ordre  plus  encore  vasculaire  que  musculaire.  En  conséquence  «  s'il  y  a  varice 
il  importe  d'éviter  toute  action  mécanique  vialente.  La  bibliographie  médicale  spéciale  à 
la  question  n'est  guère  riche  en  documents.  Signalons  toutefois  la  thèse  de  Bouquet 
(Paris,  1847)  etcelle  de  Sallefrenque  (Paris,  1887). 

Richcrand  [Nos.  chir,,  t.  II,  p.  297)  combat  l'opinion  qu'on  puisse  attribuer  à  la  rupture 
du  plantaire  grêles  les  douleurs  survenant  à  la  jambe  aprèo  un  effort.  Il  prouve,  déplus, 
qu'elles  sont  dues  à  la  rupture  de  quelques  fibres 'des  jumeaux.  Tantôt  cette  rupture 
se  borne  à  quelques  fibres,  tantôt  à  l'épaisseur  du  muscle.  Si  la  contraction  cesse,  la 
douleur 'diminue.  Elle  s'exaspère  au  contraire  si  la  contraction  augmente. 

Boyer était  d'avîs  que  la  douleur  est  plus  vive  lorsque  la  rupture  est  incomplète;  en  ce 
cas  elle  revêt  un  singulier  caractère  de  ténacité.  On  doit  penser  que  lorsqu'il  s'agit  d'une 
rupture  des  jumeaux,  l'affaiblissement  ne  sera  pas  assez  grand  pour  empêcher  l'action  dos 
fibres  intactes  de  l'autre  jumeau  et  dusoléairerestésindemnes,  mais  il  y  adouleur  et  comme 
conséquence  impotence  plus  ou  moins  marquée  du  membre,  comme  phénomène  presque  iné- 
vitable, il  est  probable  que  les  vaisseaux  déchirés  soient  d'un  très  petit  calibre,  et  d'ailleurs, 
la  manière  dont  la  déchirure  s'effectue  est  un  obstacle  à  ce  qu'une  plus  grande  quantité  de 
sang  ne  se  répande  entre  les  fibres  déchirées  ou  rompues.  Certainement  le  sang  lui-même 
fait  obstacle  par  sa  propre  présence,  à  une  effusion  nouvelle.  J'ai  noté  plusieurs  fois  que 
chez  certains  malades  des  phénomènes  de  «  crampe  »  s'étafent  produits  quelque. temps 
avant  l'accident.  Dans  quelle  mesure  cette  contracture  spasmodique  à  répétition  a-t-elle 
été  la  cause  de  la  rupture,  je  ne  saurais  l'établir.  Je  crois  toutefois  qu'un  muscle  sain  se 
rompt  difficilement  pendant  une  contraction  même  avec  effort  énergique.  Il  fkut  donc 
faire  intervenir  dans  le  mécanisme  de  la  rupture,  soit  l'état  de  tension  exagérée  des 
fibres  musculaires  avant  l'effort  proprement  dit,  soit  encore  une  défectuosité  dans  la 
structure  de  l'appareil  veineux  intra-musculaire  pouvant  favoriser  la  rupture  (la  phlé- 
bectasie  de  Verneuil). 

«Taî  cherché  systématiquement  chez  les  quinze  malades  que  j'ai  eu  à  traiter  pour  des 
«  coups  de  fouet  »  du  mollet  l'existence  de  varices.  Six  avaient  des  varices  apparentes, 
les  neuf  autres  n^étaient  pas  porteurs  de  varices  appréciables  mais  avaient  eu  des 
«  crampes'^,  des  spasmes  musculaires;  deux  d'entre  eux  avaient  été  atteints  de  sciatique. 
Chez  un  aiyet,  la  répétition  de  ces  <c  crampes  »  est  un  point  à  établir  et  qui  peut  avoir 
son  importance  thérapeutique.  Carron  de  la  Carrière  conseille  d'employer  le  bromure  de 
potasaiam  chez  les  «igets  névropathes,  concurremment  avec  le  traitement  massothéra- 
piqne.  L'opinion  que  j*émets  ne  saurait  en  aucune  façon  exclure  chez  cette  dernière  caté- 
gorie de  malades  la  possibilité  de  la  rupture  par  varices  profondes.  Contractures  et  phlé- 
bectasies  sont  deux  états  qui  peuvent  s'associer  aisément.  Les  sujets  porteurs  de  varices 
se  plaignent  souvent  en  effet  du  mauvais  fonctionnement  de  leur  at>pareil  musculaire  ot 

(1)  Archivée  gétUrtU€$  de  médecine^  1877  (Verneuil). 

(2)  Arehhc9  ^MraU^  de  médecine^  1877  (Vemouil). 
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éprouvent  «  des  crampes  ».  L'iiypothèse  de  varices  profondes  rompues  paraît  très  vrai' 
semblable  dans  la  plupart  des  cas. 

Mais  ce  qui  importe  à  notre  sujet,  c'est  la  recherche  des  moyens  les  plus  propres  à 
ramener  le  bon  fonctionnement  du  membre  où  siège  la  rupture  musculaire.  On  comprend 
très  bien  que  dans  Faction  de  sauter,  le  triceps  sural  agissant  dans  son  ensemble  (y  com- 
pris le  plantaire  grêle  son  annexe),  les  faisceaux  musculaires  des  jumeaux  puissent  se 
rompre  partiellement.  Sur  une  quinzaine  de  cas  que  j*ai  eu  l'occasion  d'observer,  la  rup- 
ture siégeait  onze  fois  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  jumeau  interne,  très  près  de 
Textrême  limite  interne  de  cette  partie  du  muscle  (par  conséquent  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  du  point  occupé  par  le  tendon  du  plantaire  grêle).  Chez  aucup  de  ces  quinze  cas 
je  n'^ai  pu  constater  qu'il  s'était  exactement  (au  point  de  vue  anatomique)  produit  une 
rupture  du  plantaire  grêle  soit  au  corps  même  de  ce  muscle,  soit  sur  le  trajet  de  son  ten- 
don. La  rupture  siégeait  sur  l'un  des  faisceaux  musculaires  des  jumeaux;  de  plus,  Texa 
men  permettait  de  constater  la  présence  d'une  bosselure  mperficielle,  arrondie,  siégeant 
très  près  de  la  peau,  masse  molle,  incomplètement  réductible,  parfois  marronnée^  souvent 
assez  douloureuse  à  la  pression.  Certains  malades  étant  venus  me  consulter  après  avoir 
été  traités  par  les  procédés  classiques  (immobilisation,  bandage  ouaté,  repos),  présentaient 
deux  ou  trois  mois  après  le  traitement  qu'ils  avaient  subi,  une  sorte  de  tuméfaction 
marronnée,  dure,  irréductible,  mais  non  douloureuse. 

Dans  la  première  catégorie  de  cajs,  le  sang  extravasé  entre  les  ûbres  rompues  n'était 
pas  encore  suffisamment  coagulé  pour  présenter  l'aspect  de  nodule  induré  dn  second 
groupe.  Ce  sont  évidemment  là  les  deux  phases  de  l'évolution  d'un  caillot  qui  tend  à  s'or- 
ganiser et  à  s'entourer  en  définitive  d'une  enveloppe  fibreuse  susceptible  de  présenter 
des  vaisseaux  de  néoformation.  Quand  et  comment  la  thérapeutique  doit-elle  agir  dans 
les  deux  cas? 

Voici  un  muscle  jumeau  atteint  de  rupture;  la  masse  molle,  semi-fluctuante,  occupant, 
le  point  rompu,  peut-elle  .^être  d'emblée  pressée,  manipulée,  privée  par  expression  du 
,  liquide  sanguin  qui  s'est  répandu  ?  Notons  que  la  région  malade  est  très  douloureuse, 
le  sujet  s'immobilise  de  lui-même  et  déclare  qu'il  ne  peut  faire  aucun  mouvement  bien 
que  les  vaisseaux  rompus  soient  très  probablement  de  très  petit  calibre.  La  pratique  en- 
seigne que  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  il  ne  faut  pas  faire  de  massages  sur  le 
siège  de  la  rupture;  sans  doute  à  ce  moment  le  caillot  sanguin  arrête  de  lui-même  l'hé- 
.  moTT^fïei.  Il  faut  en  général  attendre  que  ce  laps  de  temps  se  soit  écoulé.  Peut  être  on 
massage  trop  précoce  fait-il  «  saigner  »  la  plaie  intérieurement.  Ce  n'est  là  qu'une  hypothèse , 
mais  r^xpérience  la  rend  très  acceptable.  Une  fois  cette  période  de  repos  absolu  passée, 
U  convient  de  pratiquer  de  larges  effleurages  de  la  région  et  d'y  f^outer.une  sorte  de 
^trituration  douce  de  la  masse  sanguine  qui  revêt  déjà  une  forme  plus  appréciable  en  ses 
contours.  On  est  surpris  de  constater  parfois  qu'après  un  massage  d'une  durée  de  vingt 
.minutes,  la  petite  collection  sanguine  s'est  effacée  en  partie.  Un  bandage  ouaté  méthodi- 
qjUfiment  appliqué,  immobilise  la  région  tout  en  exerçant  une  compression  faiblement 
élastique  sur  les  parties  sous-jacentes.  Le  jour  suivant,  le  bandage  enlevé,  on  peut  se  ren- 
.dre  .compte  que  la  collection  sanguine^  la  petite  masse  semi-résistante  a  récupéré  sa  forme 
et  son  .vjolume. approximatifs.  Nouvelle  séance  de  massage  suivie  comme  ci^essus  de 
r^ppUcatiou  d'un  bandage  méthodique^-  En  quelques  joura  (quinze  environ),  le  caillot 
'est  résorbé,  1&  tuméfaction  a  disparu,  la  marche  peut  être  progessivement  permise. 

Lorsque  ce  traitement  n'a  pu  être  appliqué,  soit  qu'on  ait  fait  appel  aux  moyens  clas- 
siques, soit  encore  que  le  malade  rebelle  à  tout  traitement  s'est  livré  à  la^marohe  dès  que 
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l'atténuation  de  la  douleur  le  lui  a  permis,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  ce  nodule 
marronne  dont  j'ai  fait  mention  plus  haut.  La  marche  ne  se  trouve  que  peu  gênée  par 
cette  sorte  de  «  corps  étranger  »,  ainsi  que  le  malade  le  dit  lui-même.  Toutefois  chez 
certains  sujets  cette  masse  [dure,  noueuse,  qui  augmente  de  volume,  ne  laisse  pas  que 
d'être  un  obstacle  aux  longues  marches.  La  manœuvre  de  trituration  douce  au  moyen 
des  extrémités  des  index,  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut,  peut  désagréger  les 
éléments  du  caillot  en  voie  de  néoformation  et  d'organisation.  La  durée  du  traitement  est  . 
plus  longue  que  dans  le  premier  cas  et  réussit  presque  toujours  lorsque  l'accident  ne 
remonte  pas  à  une  date  trop  ancienne.  Un  bandage  élastique  approprié  est  d'un  puissant 
secours  pour  hâter  la  résorption  du  produit  épanché  et  donner  en  quelque  sorte  à  l'effet 
du  masssige  un  appoint  permanent.  On  se  trouve  bien  également  d'appliquer  un  bandage 
ouaté  plus  serré,  comprenant  des  couches  d'ouate  assez  épaisses  au  niveau  même  du 
nodule. 

Ces  points  de  pratique  courante  nous  ont  paru  digneç  d*êire  exposés  dans  leur  ensemble, 
les  traités  classiques  n'en  faisant  nullement  mention.  En  résumé  : 

1°  La  rupture  du  plantaire  grêle  est  l'exception,  la  rupture  de  l'un  des  jumeaux  est  la 
rè^le; 

2°  La  bosselure  résultant  de  la  rupture  des  fibres  musculaires  est  due  à  l'épanchement 
sanguin  probablement  d'origine  veineuse; 

3"^  L'altération  des  veines,  la  phlébectasie  (Verneuil)  doit  être  invoquée  comme  cause 
prédisposante  et  presque  la  plus  commune  de  la  rupture-5 

4<»  Nous  pensons  que  chez  les  sujets  non  variqueux  en  apparence,  une  cause  impor- 
tante de  rupture  c'est  l'état  de  spasme^  de  contracture  anormale,  partielle  et  temporaire 
de  certaines  fibres  musculaires  avant  Veffort  qui  provoque  l'extrême  tension  des  fibres 
musculaires,  sans  en  constituer  la  condition  essentielle  et  nécessaire,  l'existence  des 
varices  profondes  favorise  cette  même  rupture  ;  *  ". 

5<»  Le  traitement  de  l'ensemble  des  symptômes  observés  nous  paraît  devoir  être  le-* 
suivant  : 
a)  Immobilisation  du  membre;  .      ,,. 

h)  Enveloppement  au  moyen  d'un  bandage  ouaté  ; 

c)  Massage  seulement  à  partir  du  deuxième  ou  troisième  jour; 

d)  Permettre  la  marche  modérée  dès  le  moment  où  la  douleur  n'est  pas  trop  vive. 

D'   Georges  Berne, 
Ancien  intorno  des  hôpitaux. 
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BEVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Sécmce  du  t2  mars, 

M.  MAfiiTor.  Des  accidents  industriels  da  phos- 
phore et  en  particulier  du  phosphorisme. 

M.  FoLET.  Grossesse  extra-utérine  tubaire  gémel- 
laire, opérée  an  bout  de  quinze  ans. 

M.  Pakas.  Suppuration  du  sinus  maxillaire  con- 
sécutive à  la  présence  d*une  dent  malade. 

M.  Oazbneove.  Un  nouveau  mode  de  stérilisation 
du  lait,  l^iscussion  :  MM.  Coum,  Webkr,  Cazbnbute. 

Séance  du  t9  mars, 

M.  CoLiM.  Le  coup  de  chaleur. 

M.  PéAN.  Le  phosphorisme. 

M.  Ledentu.  T^ecture  d*un  rapport  sur  deux 
communications  de  M.  Dijket,  intitulées  :  «  La  gas- 
tropexie  »  ot  «  La  néphrolithotomie  et  la  né- 
pbrectomie  d. 

«S'éa»ce  du  26  mars. 

M.  LixiofiMKH    et  RoQCE.  Sur   la   glycosurie  ali- 
mentaire chez  les  snjcts  sains. 
M.  Pozzi.  Greffe  de  Turetère  dans  la  vessie. 
M.  Laonrau.  Surpeuplement  de  Thabitation. 


SOCUÈTJÈ  DE  BIOLOGIE 

nuance  du  9  mars, 

M.  Kaopmann.  Présence  du  glycogène  dans  le 
sakig.  Discussion  :  M.  Dasisb* 

>1.  DÉjsKiifE.  Cas  de  syriugomyélie  avec  troubles 
i^métriques  de  la  face.  Discussion  :  MM.  Fàrb, 
tinAuvKAD,  LABoanE,  Dasthx,  Dwut,  Riche  r,  Déjb- 

hUIE. 

M.  CuAUVBAu.  Absorption  d^oxygène  et  élimina- 
tion d'acide  carbonique  par  le  muscle  isolé. 

M.  Dastre.  Digestion  de  la  fibrine  par  les  solu- 
tions alcalines  faibles. 


M.  Lefèvbe.  Sur  un  point  de  la  thermogénèsc. 
M.  Chabrin.  Présentation  d*un  cristallisoir,  dû  à 
M,  Chaussé,  destiné  à  préparer  le  sérum. 

Sécmce  du  16  martt, 

M.  d^Arsonyal.  Effets  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques des  courants  à  haute  fréquence. 

M.  Déjerine.  Poliomyélite  chronique.  ' 

M.  Férê.  Le  cri  réflexe  des  hémiplégiques. 

M.  Renom.  Du  processus  de  curabilité  dans  la 
tuberculose  aspergillaire. 

M.  RicHET.  La  contraction  musculaire  étudiée 
par  la  chronophotbgraphie. 

MM.  LiNOSSiER  et  Lannois.  De  Tabsorption  de 
Tacide  salicylîque  par  la  peau. 

M.  Wertheimer.  Action  du  placehta  sur  les  subs- 
tances anticoagulantes. 

M.  d^Arsomval.  Pouvoir  désinfectant  du  mé- 
lange Raocl  Pictet. 

'  M.  Madoim.  Bacille  mucilaginopare  de  la  botte- 
rave. 

M.  Berdal.  Imprégnation  des  cellules] du  sys- 
tème nerveux  central. 

M.  Hbkneout.  Présentation  d'un  travail  de 
M.  Van  der  Strieht  sur  Torigine  mé^odermiquo  du 
sang  et  des  capillaires  chez  le  lapin.] 

M.  Farre-Dombroub.  Les  coccidios  ^t  le  cancer. 

M.  Haskotbi.  Examen  histologiqur  de  trois  la- 
pins thyroïdectomisés  morts  de  cachexie. 

MM.  GnxNARD  et  Artaod.  Effets  physiologiques 
des  produits  solubles  du  pneumobacilius  liquefa- 
ciens  bovis. 

Séance  du  23  mars, 

M.  Glet.  De  la  thyroïdectomie  incomplète. 

M.  Langlois.  Action  de  Tautipyriad  sur  les  cen- 
tres nerveux. 

M.  Meter.  Influence  des  traornatisme»  sur  les  lo- 
calisations des  substances  solubles. 


^^^:;^:^7m^N^t^ 
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M.  Maso».  Modifications  de  la  quantité  relative 
d'oxyhémoglobine  contenue  dans  le  sang  des  myxœ- 
démateux. 


SOCIETE  DE  THEKAPEQTIQCE 

Séance  du  13  mars. 

M.  MiQuisT.  Aflfactions  phlycténulaires  de  l'œil. 

M.  MouQurr.  Toxicité  des  sels  d'aconitine.  Dis- 
cussion :  MM.  Webbr  et  Bardkt. 

M.  R.  Blondkl.  Traitement  des  douleurs  fulgu- 
rantes de  l'ataxie.  Discussion  :  M>I.  C.  Paul  et 
Bardet. 

Séayice  dic  27  mars. 

M.  Febmbt.  Les  injections  intra-pulmouaires  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  du  poumon.  Discus- 
sion :  MM.  Paul,  Désesqokllbs. 

M.  HucHARD.  Traitement  de  la  dyspnée  pto- 
inaïuique  nocturne.  Discussion  :  MM.  Bardbt, 
(Idslpa,  Botet,  Jasziewicz. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séaiicô  du  13  mars, 

M.  Reclus.  Lecture  d'une  observation  de  M.  Rh- 
bocl,  concernant  le  traitement  des  luxations  irré- 
ductibles. Discusfdon  :  MM.  Berqer,  Picqoé. 

M.  KiKiixssoH.  Lecture  d'un  travail  de  M.  Vik- 
CBHT,  sur  l'attitude  du  membre  dans  la  coxalgie. 

M.  ZiKMBiCKi.  Phlegmon  du  médiastiu  postérieur. 

Séance  du,  20  mars. 

M.  Michaux.  De  l'intervention  chirurgicale  dans 
1<^«}  conhisions  graves  de  l'abdomen. 

M.  Le  Dkstu.  Nouveau  signe  diagnostique  de  la 
rtUrodéviation  utérine. 

M»  DcLOBits:  Excision  de  la  tête  humérale  pour 
luxation  irréductible. 


cérébrale.    Extraction* 


M.    ScHWABTz.    Tumeur 
(Présentation  de  la  pièce.) 
M.  Poirier  est  nommé  membre  titulaire. 


SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  tô  mars, 

M.  Galuard.  Le  trional. 

M.  Galliard.  Paralysie  du  grand  dentelé  remon 
tant  à  l'enfance. 

M.  Hutinel.  Effets  des  injections  sous-cutanées 
chez  les  enfants  tuberculeux. 

M.  SiRBDsr.  Colique  hépatique. 

Séance  du  22  mars. 

M.  ^Iathieu.  La  cystite  causée  par  l'emploi  de» 
alcalins  à  haute  dose. 

M.  Mathieu.  Pseudo -lipomes  sur  un  membre 
atteint  d'arthropathie  tabétique. 

M.  Lbmonibr;  Nature  de  la  pleurésie  fébrineose. 

MM.  Debove  et  Bbubl.  Elévation  de  température 
produite  par  les  injections  do  sérum  artificiel. 


SOCIETE    FRANÇAISE    DE    DERMATOLOG 
ET  DE  SYPHIUGRAPHIE 

Séance  du  ti  mars 

M.    DO  Cascel.   Eruption  iodique.   Discussion 
M.  Jac<)uet. 

M.  Mbndel.   Chancres  syphilitiques  des  narines. 

M.  Mehdel.  Laryngite  tertiaire  précoce. 

M.  Texnbssom.  Variété  d'acné  insolite.  Didbus- 
sion  :  MM.  Darier,  ou  Castel,  Tennbssob. 

MM.  Hallopbau  et  Jbansblmb.  Lupus  probable 
avec  déformation  de  la  face. 

MM.  Hallopbau  et  Lb  Damant.  Altérations  ne- 
crotiques  et  gangreneuses  de  l'extrémité  cépha- 
lique. 

M.  Fbclaro.  Syphilis  héréditaire. 

M.  Leredoe.  Mycosis  fongoïde. 
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REVUE  DES  PUBLIGATIOINS  SCIENTIFIQUES 


Chirurgie  générale. 

D"^  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Traitement  des  fractures  .compliquées,  par 
Edmond  Hamilton  Pershing.  (In  The  med, 
NeicSj  2  février  1893.)  —  L'auteur,  après  avoir 
constaté  que  le  contraste  offert  par  les  résul- 
tats obtenus  aujourd'hui  et  ceux  de  l'époque 
pré-antiseptique,  est  plus  sensible  ici  que  dans 
aucune  autre  classe  de  cas  chirurgicaux,  cite 
une  série  d'observations  d'où  il  tire  les  con- 
clusions pratiques  qui  suivent  : 

Les  fractures  compliquées  ne  suppurent  pas 
inévitablement,  comme  l'opinion  en  est  encore 
répandue  bien  à  tort.  Quatre-vingt-dix  c  jls  sur 
cent,  d'après  sa  statistique,  gué^issf  t  sans 
suppuration.  Les  éléments  essor'  lel.  An  trai- 
tement se  résument  ainsi  : 

1«  Nettoyer  à  Tond  et  désinfecter  la  plaie  le 
plus  rapidement  possible  après  l'accident  et 
la  maintenir  ainsi  durant  tout  le  traitement; 

'2^^  Réduire  avec  soin  la  difformité  et  appli- 
quer une  attelle  susceptible  de  maintenir  les 
fragments  en  bonne  position  et  d'immobiliser 
en  outre  les  parties  environnantes,  ce  qui 
contribue  puissamment  à  la  guérison  rapide. 

Dans  l'exécution  du  premier  de  ces  temps, 
avoir  soin  : 

jo  D'assurer  une  désinfection  absolue  de 
ses  propres  mains  ; 

2"  De  stériliser  tous  les  instruments  et  ob- 
jets de  pansement  ; 

3**  Mettre  à  découvert,  par  de  larges  inci- 
sions cutanées,  toutes  les  poches  ou  anfrac- 
tuosités  de  la  plaie  ; 

i*  Assurer  un  large  drainage  en  laissant  la 
plaie  ouverte  et  l'enveloppant  de  gaze. 

Il  est  à  remarquer  que  toutes  ces  manœu- 
vres sont  aussi  praticables  en  ville  qu'à 
l'hôpital.  AUG.  B. 

Un  cas  d'ezoth]rropezie  pour  an  goitre  suffo- 
cant. (^Mercredi  méd.  13  mars  1895.)  —  M.  H. 
Hartmann  apporte  une  observation  person- 
nelle à  l'appui  de  l'exothy ropexie,  préconisée 
à  Lyon  par  MM.  Poncet  et  Jaboulay,  et  qui 
n'a  guère  été  pratiquée  jusqu'ici  à  Paris.  Il 
'agit  d'une  femme  de  56  ans,  qui  avait  un 


goitre  très  volumineux  depuis  l'âge  de  17  ans 
et  de  plus  une  pleurésie  dans  les  antécédents. 
Elle  avait  subi  déjà  des  injections  intersti- 
tielles dans  le  service  de  M.  Duguet,  lors- 
qu'elle revint  avec  une  dyspnée  épouvan- 
table dans  le  service  du  D'  Périer.  Tirage 
sus  et  sous-sternal,  etc.  La  trachéotomie 
étant  jugée  impossible,  M.  Hartiiiann  incise 
sous  le  chloroforme  sur  la  ligne  médiane  an- 
térieure du  cou,  insinue  l'index  au  contact  du 
goitre,  qu'il  décolle  rapidement  et  luxe  avec  la 
plus  grande  facilité  au  dehors.  Gaze  iodofor- 
mée  sur  le  goitre,  ouate  et  bande. 

Le  cornage  cessa  immédiatement  et  les 
jours  suivants  la  dyspnée  avait  disparu,  tan- 
dis que  la  vaste  plaie  ne  donnait  pas  la 
moindre  sécrétion.  Mais  une  pneumonie  sur- 
vint à  la  base  droite,  qui  enleva  la  malade  le 
douzième  jour.  A  l'autopsie,  on  trouva  une 
déviation  des  nerfs  récurrents,  qui  auraient 
pu  se  trouver  atteints  dans  une  thyroïdec- 
to'mie  même  partielle. 

Malgré  l'issue  fatale  due  ici  à  des  lésions 
pulmonaires  anciennes  aggravées,  l'auteur 
pense  que  si  la  thyroïdoctomie  intra-glandu- 
laire  est  l'opération  de  choix  dans  les  goitres 
limités  et  les  kystes,  il  vaut  mieux  s'adresser 
à  la  nouvelle  opération,  ou  exothyropexie  dans 
les  goitres  diffus,  modifiés  par  le  traitement 
interstitiel  et  surtout  dans  le  goitre  suffocant. 

AuG.  B. 

De  l'amputation  de  Gritti  (amputation  ostéo- 
plastique  fémoro-rotulienne)  à  la  clinique  chi- 
rurgicale de  Greifswald,  par  M.  Herda.  \lii 
Annales  de  médecine^  7  mars  1895.)  '—  Depuis 
l'antisepsie,  suivant  Tautour,  les  résultats  de 
cette  opération  ont  tellement  changé,  qu'il- 
convient  de  la  remettre  en  honneut.  Rappe- 
lons qu'elle  consiste  à  faire  une  amput^tioù* 
sus-condylienne  du  fémur,  en  conservant 
dans  le  lambeau  la  rotule  sciée  sur  sa  face 
profonde,  afin  de  pouvoir  l'appliquer  sur  la 
section  fémorale.  Le  P^  Helferich  fait  pour 
cela  une  incision  courbe  à  concavité  supé- 
rieure, dont  les  branches  portent  à  un  travers 
de  pouce  derrière  le  milieu  des  condyles  pour 
descendre  en  avant  jusqu'à  la  tubérosité  an- 
térieure du  tibia.  Le  lambeau  ainsi  dessiné 
est  relevé  avec  la  ix)tule  et  ses  ligaments. 
Celle-ci,  suivant  Farabeuf,  doit  être  fixée  par 
ses  angles  latéraux  entre  les  mors  d'un  davier 
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coucbé  à  plat,  pendant  que  la  scie  retranche 
urne  mince  lamelle  sur  la  face  articulaire.  Sec- 
lion  du  fémur  assez  haute,  fait  très  impor- 
tant (6  centimètres  selon  Farabeuf),  pour 
pouvoir  adapter  la  rotule  sans  tiraillement. 
Herda  conseille  la  suture  du  périoste  au  cat- 
gut pour  réunir  les  deux  os. 

Cette  opération  a  donné  les  meilleurs  résul- 
Uts  à  Greifswaldet  elle  est  fréquemment  uti- 
lisée en  Allemagne.  Ses  avantages,  grâce  à  la 
consolidation  de  la  rotule  assurée  par  les 
nouvelles  méthodes,  grâce  aussi  à  la  qualité 
des  tissus  du  moignon  habitués  aux  pres- 
sions, peuvent  ainsi  se  résumer  :  cicatrisation 
tapide,  excellente  forme  du  moignon,  marche 
possible  avec  un  appareil  prothétique  prenant 
son  appui  sur  le  moignon  lui-même  et  non 
sur  rîschîon.  Diminution  de  Tatrophie  mus- 
culaire, par  suite  de  la  conservation  des  in- 
sertions rotuliennes.  Aue.  B. 

Fracture  comminative  traitée  par  la  suture 
•SMQse.  {Académie  de  9fiédecine^  séance  du 
26  décembre  189i.)  —  M.  Ghr^tibn  (de  Poi- 
tiers) rapporte  une  observation  de  fracture 
comminutive  de  Thumérus  par  arme  à  feu, 
qu'il  a  traitée  par  la  suture  osseuse^  malgré  la 
multiplicité  des  fragments.  Le  résultat  fut 
néanmoins  excellent.  Auo.  B. 

Gangrena  des  doigts  à  la  suite  des  panse- 
ments pbéniquét.  {Académie  de  médecine,  26  dé- 
cenibre  1894.)  —  M.  le  D'  LAUotK»  a  fait  con- 
naître plusieurs  cas  de  gangrène  des  doigts 
survenus  à  la  suite  de  bains  même  faibles  trop 
prolongés.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  s'op- 
poser à  la  délivrance  de  ce  médicament  par 
les  pharmaciens  sans  ordonnances  médicales. 

Auo.  B. 

Extirpation  d*una  poche  anévrysmale  chei 
une  petite  fille  de  il  ans.  {Oautk  méd.  de 
Nantes,  12  mars  1895.)  —  M.  Heurtaux  a 
présenté  à  ses  collègues  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Nantes  une  enfant  qu'il  a 
brillamment  opérée  dans  des  circonstances 
assez  délicates.  Il  s'agissait  d'une  immeur 
pulsatile  située  à  la  partie  supéro-inteme  de 
la  cuisse  gauche,  qui  lui  avait  paru  tout 
<f  abord  de  nature  sarcomateuse.  C'était  en 
;  réalité  un  anévrysme  qu'il  mit  à  déicouvert 
par  une  incision  sur  le.  trajet  normal  des 
vaisseaux  fémoraux  et  dont  la  dissection  à 
travers  le  coutmier  divisé  fut  des  plus  dilli- 
ciles.  La  bande  d'£smarcli  avait  été  appliquée 
suBÎe  pied  et  la  jambe,  mais  s'était  montrée 
iniofficace  et  génaute  à  la  racine  du  membre. 
Malgré  la  ligature  de  la  fémorale  au-dessous 


de  la  fémorale  profonde,  une  hémorragie  des 
plus  menaçantes  par  les  collatérales  obligea 
MM.  Yignard  et  Bureau  à  faire  la  compression 
de  l'aorte,  qui  permit  d'achever  l'opération. 
La  veine  fémoi*ale  était  comprise  dans  la  tu- 
meur, avec  laquelle  il  fallut  l'enlever  entre 
deux  Ugatures.  L'artère  redevenait  normale 
au  niveau  de  l'anneau  du  troisième  adducteur. 
L'enfant  a  bien  guéri.  La  tumeur  présentait 
six  lobes  distincts  ne  communiquant  pas 
entre  eux.  M.  Heurtaux  fait  observer  qu'étant 
donné  la  vaste  étendue  de  l'anévrysme,  il 
n'aurait  pu  lier  d'emblée  au-dessus  et  au* 
dessous  de  la  tumeur;  l'eût-il  fait,  quel'hé* 
morragie  par  les  collatérales  très  nombreuses 
.et  développées  n'en  aurait  pas  moins  continué. 
Il  s'en  tiendrait  encore  pour  des  cas  de  ce 
genre  à  la  ccHnpression  de  l'aorte,  faite  par 
des  aides  habiles,  ou,  à  leur  défaut,  par  un 
bon  compresseur.  Auo.  B. 

Gattra-eotérostomia  dans  lai  affecticms  nm 
eaacéreusas  de  rastomac.  [Académie  de  méde- 
cine, 18  décembre  1894.)  —  M.  Dotkn  (de 
Reims)  a  présenté  plusieurs  des  malades  qu*il 
a  opérés  pour  des  dyspepsies  graves  sans  ulcère 
et  pour  des  uleêres  gastrique  c%  duodénal  éloi- 
gnés du  pylore,  n  laisse  de  côté  les  cas  de 
sténose  fibreuse,  de  la  région  pyloriqueet  ab« 
serve  que  les  résultats  excellents  que  donne 
la  gastro*entérostomie  chez  ses  opérés  prouve 
que  tous  les  phénomènes  pénibles,  douleuîDS, 
gastrorrl^gies,  etc.,  sont  bien  sous  la  dépen- 
dance du  spasme  réflexe  du  pyloi-e,  entraînant 
à  sa  suite  la  stagnation  des  aliments.  Cer- 
taines de  ses  (d>servations  datent  de  plus  de 
deux  ans,  ce  qui  permet  de  considérer  comme 
définitifs  les  résultats  acquis.  L,es  malades 
ont  tous  cessé  de  souiTrir  immédiatement 
après  l'opération  et  digèrent  dans  l'estomac 
et  l'intestin  les  aliments  les  plus  variés.  On 
trouve,  à  l'examen  chimique,  de  rU0  en 
excès  diez  quelques-uns.  Digestion  des  albumi* 
noides  et  des  féculents  incomplète.  Les  résul- 
tats définitifs  sont  remis  à  plus  tard. 

Auo.  B. 

Méthode  simple  de  gastro-entérostomia  sans 
ouverture  de  la  muqueuse,  par  le  D^  Bàstia- 

NKLLi.  {In  La  Riforma,  août  1894,  n*  193.) 
Procédé  basé  sur  ce  fait  que  les  muqueuses 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  se  mortifient  lors- 
qu'elles  sont  privées  des  tuniques  musculaire 
et  séreuse,  d'où  elles  tiennent  leurs  vaisseaux. 
Il  suffit  donc,  pour  obtenir  la  communication 
des  deux  cavités  viscérales,  d'accoler  les  or- 
ganes par  ttne  ligne  de  sutures  séro^muscu- 
laires,  puis  d'inciser  au  Paquelin  le»  tuniques 
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séreuse  et  musculaire  sur  chacun  d'eux,  au- 
dessus  de  celte  première  ligne  de  sutures.  On 
cautérise  légèrement  la  sous-muqueuse  qui 
vient  alors  former  bouchon  entre  les  fibres 
musculaires  rétractées,  et  cela  sans  ouvrir  la 
nmqueuse.  Puis  on  achève  le  sujet  circulaire 
qui  doit  emprisonner  ces  surfaces.  Après 
vingt-quatre  heures,  la  fistule  est  formée. 

AUG.  B. 

Contusion  de  Tabdomen;  perforation  intes- 
tinale. {Gazette  médicale^  liantes.)  —  M.  Vi- 
QNARD  communique  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  une  obsei'vation  qui  concerne  un 
homme  tombé  d'un  toit  et  mort  de  perfora- 
tion double  de  Tiléon,  admettant  chacune  le 
petit  doigt.  Tout  l'intérêt  de  cette  observation 
réside  dans  ce  fait  que  le  blessé  a  succombé 
moins  de  vingt  heures  après  la  chute  et  que 
déjà  des  signes  de  péritonite  généraUsée 
existaient  :  rougeur,  adhérences,  exsudât 
abondant  mélangé  de  matières  stercorales. 
Le  malade  avait  subi  d'ailleurs  un  transport 
pénible  sur  une  charrôtte.    ^ 

Ce  cas  donne  raison  aux  chirurgiens  qui 
sont  d'avis  d'intei  venir  d'une  manière  aussi 
précoce  que  possible  dans  les  cas  où  des  si- 
gnes de  perforation  intestinale  résultent  d'un 
examen  soigneux.  Car  la  péritonite,  on  le 
voit,  est  susceptible  d'évoluer  avec  la  plus 
grande  rapidité,  dans  certaines  conditions 
défavorables  comme  celles  que  nous  venons 
de  citer.  Aug.  B. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  rappareil  circulatoire. 

D*"  G.  LYON 
Ancien  clief  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitemeiit  non  cbimrgieai  des  hémorroïdes. 

{Oazeûle  des  hépilaux^  7  février  1895.)  —  Il 
est  des  hémorroïdes  qu'il  ne  faut  pas  opérer, 
ce  sont: 

.  l/*  Les  hémorroïdes  symptomatiques,  c'^t- 
à-dire  celles  qui  sont  sous  to  dépendance 
dHme  lésion  du  rectum  (cétxèéissement'  ou 
cancer),  d'une  affection  de  la  prostate,  de 
la  vessie  ou  de  l*urètre,  celles  qui  recon- 
naissent pour  cause  la  compression  des 
veines  du  bassin  par  un  utérus  g;ravid0  ou 
un  fibro-myome,  un  kyste  ovarique^  enfin 
uno  cirrhose  du  foie  ;       ' 

2°  Les  hémorroïdes  qui  ne  s'accompagnent 
d*aucun  symplôiue  important  (hémorragies, 
ïtouleurs  vives)  ; 
30  Les  hémonroîdes  enflammées  et  étran- 


glées qui  sont,  en  réalité,  des  phlébites  infec- 
tieuses. Quand  on  n'a  pas  su  éviter  l'étran- 
glement et  le  sphacèle  d'hémorroïdes  proci- 
donies,  il  est  trop  tard  pour  intervenir  chi- 
rurgicalement. 

En  quoi  consiste  le  traitement  palliatif  des 
hémorroïdes  inopérables?  Le  malade  doit 
éviter  toute  cause  d'irritation  de  la  légion 
anale.  La  constipation  doit  être  combattue 
par  un  régime  alimentaire  approprié,  Tusage 
de  lavements  ou  de  laxatifs  :  podophylle,  cas- 
cara,  huile  de  ricin,  eaux  laxatlves,  etc. 
Après  la  garde-robe,  il  pratiquera  des  ablu- 
tions locales  à  Teau  boriquée.  Des  injections 
rectales  d'eau  boriquée  seront  recommandées, 
aussi  bien  pour  combattre  la  conges|ion 
hémorroïdaire,  que  pour  favoriser  la  défé- 
cation. 

Lors  de  petites  crises  ûuxionnaires  doulou- 
^reuses,  on  se  trouvera  bien  de  prescrire  de 
grands  lavages  rectaux,  avec  de  Teau  chaude 
à  40o  ou  450.  La  pulvérisation  d'une  solu- 
tion phéniquée  à  2  0/0  rendra  de  grands 
services.  L'usage  de  bains  de  siège  chauds 
ou  de  grands  bains  tièdes  est  également  re- 
commandé. 

Si  la  poussée  congestive  se  prolonge,  on  se 
trouvera  bien  de  l'emploi  de  certains  to- 
piques, soit  du  calomel,  soit  des  tampons 
d'ouate  imprégnés  de  la  solution  suivante  : 

Glycérine 35  grammes. 

Iode 0,20  à  l  ^r. 

lodure  de  potassinm 2  à  5  gr. 

Les  applications  sont  légèrement  doulou- 
reuses et  l'on  agira  sagement  en  commençant 
par  une  dose  faible  d'iode.  L'emploi  de  pom- 
mades calmantes  est  parfois  indispensable, 
Iq  .  vieil  onguent  populeum  réussit  dans 
nombre  de  cas.  On  l'associera  avec  avantage 
à  l'extrait  de  belladone  et  à  Taûtipyrine  sui-- 
vaut  la  formule  suivante  : 

Onguent  populeum 30  grammes* 

Antipjrrine «  •      3       — 

Extrait  de  belladone 1     .  — 

Les  lavements  avec  laudanum  (12  gout^) 
ou  antipyrine  (1  à  2  grammes)  doaneQt  aussi 
d'excellents  résultats. 

Le  suintement  ^  Vlrrit&tion  cuti^n^  qui 
compliquent  sdavwc  les  hémorroi[ftM»  '  ex- 
ternes, cède|it  habituellement  aux  seuls  soins 
de  propreté4^t  aux  lavages  boriquéâ  ^étés. 
On  se  trouvera  bien  d'appliquer,  4An8  Tinter- 
valle  des  lavages,  soit  une  banijeletle  dVniate 
imprégnée  de  v^iseline  boctqitigte,  soit  de  sau- 
poudrer la  région  d'dae  ;poadre  inerte  et 
absorbante,  comme  le  80H<s<^îtrate  de  bismuth, 
par  exemple.  G..  L. 
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Sur  la  résorption  des  exsudais  plenranz 
après  la  ponction  exploratrice,  par  Stephan. 
[Deutscke  Medizinal-Zeitung^  n^  20,  p.  221, 
!89o.l  —  Jordan  (de  Buda-Pesth)  a  observé 
que  les  exsudais  pleurétiques  séreux  se  ré- 
sorbent souvent  après  la  ponction  explora- 
trice. La  résorption  peut  s'expliquer,  suivant 
Jordan,  par  le  fait  de  la  soustraction  de  li- 
quide que  détermine  la  ponction  (mais  celle-ci 
est  réellement  néfrlijyeable)  ou  plutôt  par  Tir- 
ritalion  pleurale  causée  par  ellet 

Stephan  pense  que  la  ponction  exploratrice 
agit  en  permettant  au  liquide  pleural  de  s'in- 
filtrer dans  le  tis«u  cellulaire  de  l'espace  in- 
tercostal. Il  a  traité  de  cette  façon  un  homme 
dont  la  pleurésie  datait  de  quatre  à  cinq  se- 
maines. 

la  pi'emière  ponction  exploratrice  n^amena 
pas  la  diminution  de  l'épanchement. 

Huit  jours  après  il  pratiqua,  en  mème^ 
temps,  cinq  à  six  ponctions  dans  les  sixième 
et  septième  espaces  intercostaux,  à  la  suite 
desquelles  l'épanchement  se  résorba  rapide- 
ment. Il  pense  que  le  moyen  le  plus  propre 
à  favoriser  l'évacuation  du  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire  consiste  à  faire  de  petites  in- 
cisions cruciales  sur  la  plèvre  costale  à  l'aide 
d'une  lancette.  li.  L. 

De  la  gnérison  dn  Inpas  et  de  la  tubercu- 
lose par  la  cantbaridine,  par  Liebreich.  [So^ 
ciéié  ck  médecin  •  de  Berlin^  189o.)  —  Liebreich 
a  préconisé,  en  février  1891 ,  le  traitement  de  la 
tui)6rculose  par  la  cantharidine  et  il  a  conti- 
nué depuis  ce  temps  ses  expériences  sur  ce 
sujet.  Dfitns  la  tuberculose  le  bacille  n'est  pas 
tout;  il  faut  encore  considérer  lé  terrain  et 
permettre  à  l'organisme  de  réagir  contre  l'a- 
gent infectieux  en  relevant  Ténergie  vitale 
des  cellules.  C'est  à  ce  but  que  répond  l'em- 
ploi de  la  cantharidine;  cette  substance  a  ime 
action  nutritive  sur  les  cellules.  Chez  les  ani- 
maux, dans  la  période  de  croissance,  elle 
augmente  au  bout  de  quelque  temps  l'inten- 
sité de  cette  croissance.  Chez  l'homme,  elle 
augmente  l'appétit,  ramèbe  les  cellules  à  l'en- 
tât physiologique. 

D'après  Liebreich,  la  cantharidine  est  fort 
bien  supportée  par  tous  les  malades.  Les  in- 
jections soasrctttânées  qu'il  a  d'abord  préco- 
nisées ont  été  abandonnées  par  lui;  il  admi- 
idifre  actuellement  le  médicament  à  la  dose 
^de  2  déeiniilligrâmmes,  dans  de  la  teinture 
d'éeoites  d'oranges  amères.  Jamais  il  n'a  ob- 
servé de  néphrite  à  la  sixite  de  l'administra- 
tion de  cantharidine.  D'autre  part,  plusieurs 
cas  deguérison  complète  de  lupus  ont  été 
coosufés  par  lui.  .•    .     " 


Liebreich  a  encore  exi)érilnenté  la  cantha- 
ridine dans  d'autres  ati'ections;  il  a  obtenu  de 
bons  résultats  dans  un  cfis  de  sclérodermie. 

.  G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D^'A.  SALLARP 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Des  pseado-gnérisons  dans  les  maladies  ré- 
putées incurables.  (Jouru,  de  méd.  de  Paris^ 
10  février  InOS.")  —  M.  Moreau  de  Tours 
cherche  à  interpréter  les  cas  de  guérisons  de 
maladies  incurables  rapportes  souvent  de 
fort  bonne  foi  par  certains  médecins.  Dans 
ces  faits,  on  ne  peut  suspecter  ni  l'exactitude 
du  diagnostic,  ni  la  réalité  de  la  guérison. 
Tout  s'explique  au  contraire  si  l'on  veut  bien 
admettre  que  certaines  maladies  (celles  du 
système  nerveux  surtout)  peuvent  sous  une 
influence  quelconque  subir  une  transforma- 
tion ou  une  substitution  réciproque.  C'est 
ainsi  que  les  épileptiques,  les  phtisiques,  les 
scrofuleux  soi-disant  guéris  sont,  malgré  les 
apparences,  habituellement  sous  le  coup  d'un 
nouvel  état  morbide. 

L'incurabilité  de  l'épilepsie  est  notoire,  ce- 
pendant il  existe  des  cas  authentiques  de 
guérison  de  cette  névrose,  mais  à  la  place  du 
premier  mal  on  a  vu  se  développer  l'hys- 
térie, l'asthme,  la  cliorée  ou  l'angine  de  poi- 
trine, plus  souvent  encore  la  phtisie.  De 
même  pour  l'hystérie,  l'auteur  rapporte  l'his- 
toire d'une  grande  histérique  dont  tous  les 
accidents  nerveux  disparurent  à  mesure  que 
se  développait  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  paralysie  générale  est  également  suscep- 
tible de  subir  des  rémissions  de  queiquies 
mois  à  plusieurs  années,  pouvant  faire  songer 
à  la  guérison;  mais  ce  ne  sont  que  des  ré- 
missions, car  l'intelligence  ne  revient  jamais 
à  sa  complète  intégrité. 

Chez  nombre  de  si:gets  la  phtisie  guérie 
fait  place  à  une  affection  cérébrale.  Les  an- 
ciens :  Willis,  Bonnet,  Morgagni,  connais- 
saient les  rapports  de  la  tuberculose  avec 
l'aliénation.  L'auteur  a  constaté  plus  d*une 
fois  chez  des  aliénés  les  traces  d'une  phtisie 
guérie,  ou  la  disparition  des. troubles  men- 
taux coïncidant  avec  le  retour  des  signes  ptil- 
nionaires.  Il  cite  à  ce  propos  l'exemple  à^^i^ 
jeune  fGxnBe  atteinte  de  délire,  des  perséo^jh 
lions-coiEBâBatifà  la  rétrocession  d'accide^s 
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tubercxileux  francs,  délire  qui  disparut  à 
Toccasion  d^une  nouvelle  poussée  bacillaire. 

n  ne  serait  pas  non  plus  rare  pour  M.  Mo- 
reau  dç  Tours  de  voir  des  symptômes  scro- 
fuleux  cesser  complètement  pour  faire  place 
à  une  affection  nerveuse  ou  mentale  incu- 
rable. 

L*auteur  pense  que  le  cancer  et  certaines 
dermatoses  chroniques  sont  probablement 
capables  de  guérir  par  transformation;  mais 
il  manque  de  documents  sur  ce  point.  £n  tout 
cas  la  plupart  des  médecins  connaissent  Tap- 
parition  possible  de  troubles  cérébraux  ou 
pulmonaires  à  la  suite  de  la  suppression  d*une 
éruption  cutanée. 

Ces  prétendues  guérisons  miraculeuses,  ou 
plutôt  ces  substitutions  ne  sont  possibles  que 
chez  une  certaine  classe  de  malades,  et  cette 
faculté  est  réglée  par  Thérédité. 

Les  aliénés  de  souche  tuberculeuse,  s*ils 
guérissent  de  leurs  troubles  mentaux  sont 
menacés  de  phtisie.  De  même  les  tuberculeux 
de  souche  névropathique  sont  siuceptibles 
d*accidents  cérébraux  apAs  rétrocession  de 
leurs  lésions  pulmonaires.  A.  S. 


Sur  Taetion  dn  «alophène  dans  les  affections 
;  doulonreiisos  névralgiques,  cépiialalgies,  aie. 
(AUç.  central  Zeitung^  n*  1,  1893.)  —  Les 
D"**  DB  BucK  et  Vandbrlindbn  relatent  les 
excellents  résultats  qiTils  ont  tirés  du  salo- 
phéne.  Cette  substance,  qui  appartient  au 
.  groupe  de  la  série  aromatique,  est  très  voisine 

•  du  salol  et  représente  un  succédané  de  Tacide 
salicyliqùe  et  du  salicylate  de  soude.  Elle,  a 
été  lanc^  en  pharmacie  par  un  fabricant  de 

-  couleuis(.Fr.  Bayer,  d*£lberfeld).Le  salophèoe 
1    contient,  environ  61  0/0  diacide  saiicylique  : 

c'est  une  poudre    cristalline  blanche  sans 

odeur  ni  saveur,  insoluble  dans  l'eau  à  froid 

.-  et  très-peu-  À  chaud,  soluble  dans  Talcool  et 

•'  l'éther,'  offrant,  en  présence  du  perchlorure 

'  de  fer,  les  mêmes  réactiott»que  le  salol. 

De  même:  aussi  que  le  saloi,  .le  salpphène 

'traverse  Testomac  sans  être  altéré- et  sans 

provoquer  la  moindre  irritation.  Il  n'est- so- 

-,  •  lubie  et  décomposable  que  dans  un  milieu 

•  alcalin  jçomme  Fintèstin,  au  milieu  duquel  il 
se  dédouble  en  acide  saiicylique  et  oirpara-. 
amido-phénol,  substance  nullement  toxique.; 

f  A  ces  conditions  spéciales^  le  salophène  doit 

•  de  n'être  absorbé  que  très  lentement  et  de 

-  u'agir  que  par  une  .progression  régulière^  con- 

•  trairement  aux  substances  telles  que  l'anti- 
I*  pyrioe,.  l'exalgine,  (la  phénacétine,  etc.,  qui, 
•d'une  part,  itritent  im  -peu  l'estomac,  et, 
;.  d'autre.part,  grâoèà^  leur  absorption  rapide. 


en  nature,  provoquent  des  accidents  de  cya* 
nose,  de  collapsus  et  d'érythèmes. 

Le  salophène  se  comporte  dans  Testomac 
comme  un  corps  inerte  et  n'y  cause  par  suite 
aucune  irritation;  il  a  cet  avantage  sur  le 
salicylate  de  soude;  il  constitue  néanmoins 
un  antipyrétique,  un  antirhumatismal  et  un 
analgésique  excellent.  Ses  bons  effets  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ont  déjà  été  mis 
en  lumière  par  Guttmann,  Frôhlich,  etc.  Les 
recherches  de  MM.  de.Buck  et  Vanderlind^i 
ont  surtout  porté  sur  ses  propriétés  antiné- 
vralgiques, qui  sont  moins  connues. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  23  cas  de 
névralgies  diverses,  sur  lesquels  ils  ont  ob- 
tenu 17  guérisons,  2  améliorations  et  seule- 
ment i  échecs.  Ces  faits  se  distribuent  ainsi  : 
3  céphalées,  2  guérisons  ;  1  sciatique  guérie 
sur  2;  3  odontalgies  guéries  sur  3;  6  néval- 
gies  faciales  guéries  sur  7  ;  3  névralgies  lambo- 
abdominales  guéries  sur  4;  sur  2  névralgies 
intercostales!  guérison;  sur  2  pleurodynies, 
1  guérison. 

Un  certain  nombre  de  ces  malades  avaient 
essayé  avant,  sans  succès,  un  grand  nombre 
d'agents  thérapeutiques  (antipyrine,  quinine, 
massage,  révulsifs,  acpnitine,  etc.).  Les  quel- 
ques observations  jointes  à  ce  travail  prou- 
vent avec  évidence  la  valeur  analgésique  de 
premier  ordre  du  salophène.  Elles  montrent, 
en  outre,  que  cette  action  ne  se  manifeste 
qu'avec  des  .doses  relativement  forte  (3  gram- 
mes en  moyenne),  et  qu'un  traitementde  quel- 
ques jours  suffit  fréquemment  pour  suppri- 
mer la  douleur  sans  retour.-  .    .  • 

De  telleis  doses  ne  sontpas'cepei^dant  tou* 
jours  nécessaires,  c'eut  i^insi  que  4e  jsioxplos 
mau^  de  dents  ont  pu  être  soulagés  par  deux 
ou  trois  prises  successives  de  50  à  7$  eenCi<» 
grammes. 

Somme  toute,  le  salpphène,  dépourvu  d'o- 
deur et  dç  <  çaveur,  est  très  facile  à  prendre, 
il  ine  provoque  jama^  d'accidents  digestifs  ou 
autnes,  même  à  haut^  dose;  il  agit  dès  lès 
premières  .priaos  su.f  1^  névralgies,  les  maux 
.detê|€iet  ladoiileur.en  gépéral;  Voilà  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  le  recommander. 
.•'-.-.■  A.  S. 

.  Essais  thérapentiqnes  en  psychiatrie.  {Soe. 
de  méd,  de  Vienne.)  -H  M,  von  Waonbr 
rappelle  que  certaines  affections  mentales 
sont  favorablement  influencées  par  une  ma- 

•  ladie  fébnle  intercurrente.  On  aurait  vu  ainsi 
l'épilepsie  guérie  par  la  fièvre  intermittente, 

'  l'atrophie  musculaire  par  la  fièvre  typhoïde, 
l'/atrpphiç.des  nerfs  optique^par, la  variole, 
L'action  de  l'érysipèle  siu:  les  tumeurs  ma- 
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ligues  est  connue.  L'interprétation  de .  ces 
ait  9  est  malaisée,  mais  peut-être  peut-on  les 
attribuer  à  ractiou  des  produits  bactériens 
sur  le  système  nerveux.  L'auteur  a  pris  cette 
hypothèse  pour  base  de  quelques  essais  théra- 
peutiques qu'il  a  poursuivi  sur  des  psychoses 
aiguës  curables,  mais  de  longue  durée,  en  se 
servaut,  comme  agent,  de  la  tuberculine  de 
£ocb,  tout  en  ayant  soin  par  un  dosage 
attentif  de  ne  jamais  déterminer  de  tempé- 
rature supérieure  à39'.  Les  résultats  ont  été 
tré<i  remarquables  (deux  guérisons  et  une 
amélioration  considérable).  L'état  mental  s'a- 
méliora dès  les  premières  injections,  d'abord 
passagèrement,  puis,  d'une  façon  permanente; 
CD  même  temps  l'état  général  devint  meilleur 
et  il  est  des  cas  où  le  poids  du  corps  gagna 
12  à  Id  kilogrammes  eu  six  ou  huit  se- 
maines. En  tout  cas,  la  tuberculine  n'eut 
aucune  action  fâcheuse.  M.  Albert  rappelle  à 
ce  propos  qu'il  a  pu  améliorer  sensiblement 
des  mélancoliques  par  la  transfusion. 

A.  S. 

Traitement  da   tic  douloureux  de  la  face. 

{Soc.de  luéd.  de  Lyon,)  —  M.  Grandclément 
a  guéri  deux  malades  atteints  du  tic  doulou- 
reux de  la  face  par  des  injections  dans  le  côté 
de  la  face  malade  avec  une  solution  d'antipy- 
rine  et  cocaïne  : 

£aa  distillée 10  p'amines. 

Antipyrine 4         — 

Ghiorydrate  de  cocaïne 3  centiçr. 

Il  est  souvent  nécessaire  d'inj(V:ter  succes- 
sivement plusieurs  seringues  de  cette  solu- 
fioû,  ce  qui  provoque  un  œdème  intense, 
suis  passager,  de  la  face. 

La  première  malade,  âgée  de  60  ans,  était 
^ame  à  Lyon  pour  se  faire  réséquer  le  nerf 
Uleinl.  Elle  fut  soulagée  en  dix  jours  par 
Ircnle  injections  distril)uées  sur  les  divers 
points  douloureux.  Il  y  eut  récidive  partielle 
m  bout  d'un  an,  la  malade,  emportée  par  une 
élection  aiguë,  ne  put  être  traitée  de  nou- 
»eau. 

La  seconde,  une  re'dgieuse,  décidée  aussi  à 
la  résection  nerveuse,  fut  guérie  de  la  même 
4çon.  Rechutes  en  1893  et  1894,  qui  cédèrent 
en  deux  ou  trois  jours  au  même  moyen. 

M;  Grandclément,  dans  la  longue' pratique 
te  a  méthode,  n'a  jaihais  obser\'é  aucun  ac- 
cent. '  .  A.  S. 

^'antipyrine  à  haute  dose  dans  to  affections  . 

Hnreuses.  {BriùUh  vied.  Jour  a  j,  189^.)  -r-  La  . 
^Andsrson  xeQojHi»aude,  dans  .m  ^iTec-. 
fcus  nerveuses .  (cp^sfts  hystéro-épUeptiques,  • 
àorée,  etc.),  l'auMpyîlne.àdofees  graduelle-. 


ment  augmentées;  il  n'y  a  aucun  accident  à 
craindre  si  l'on  débute  par  des  doses  faibles, 
et  les  résultats,  surtout  dans  la  chorée,  sont 
remarquables.  L'auteur  a  pu  donner  par  jour 
jusqu'à  7  gr.  50,  divisés  en  trois  doses,'  à  un 
garçon  de  13  ans,  avec  un  plein  succès  et 
sans  qu'aucun  phénomène  toxique  n'ait  été 
observé.  E.  V. 


Maladies  des  Yeux. 

D^  SAUVINEAU 
£x-interne  des  Hôpitaux. 

Le  formol;  son  emploi  en  oculistiqne,  par 
M.  GUAiTA.  (Zo  Sperimentale,  21  novembre 
1894.)  Le  formol  n'est  autre  chose  qu'une 
solution  à  40  0/0  d'aldéhyde  fonniqUe,  addi- 
tionnée d'une  petite  quantité  d'alcool  méthy- 
lique.  C'est  un  liquide  incolore,  légèrement 
«irupeux,  à  odeur  empyreumatique.  Il  est 
très  soluble  dans  l'eau,  en  toutes  proportions. 

L'auteur  a  eu^ployé  le  formol  pour  con- 
server des  pièces  anatomiques.  Il  est  des 
plus  utiles  dans  l'étude  microscopique  du 
globe  oculaire. 

Il  existerait  un  très  giand  écart  entre  la  dose  . 
microbicido,  antiseptique,  et  la  dose  asepti- 
sante du  formol. 

Son  pouvoir  microbicide  est  faible.  Sa  solu- 
tion à  1  0/0  ne  tue  le  staphylococcus  aurons 
qu'au  bout  de  cinq  bernes.  Mais  il  empêche 
le  développement  des  bactéries  à  la  dose 
moyenne  de  1/20000  (Trillat,  Berlioz,  Schmidt 
et  d'autres  I.  Il  suffit  d'exposer  un  morceau  de  . 
viande  à  l'action  do  ses  vapeurs  pour  empê- 
cher celui-ci  de  se  gâter  pendant  plus  de 
sept  semaines. 

L'auteur  a  employé  avec  succès  le  for- 
mol en  solutions  faibles  dans  le  traitement 
des  conjonctivites,  et  pour  désinfecter  le  sac 
lacrymal.  s. 

Traitement  de  certaines  paralysies  dn  mnscle' 
droit  externe,  par  M.  G.  Martin.  (Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeatix^  décem- 
bre 1894.  )  —  L'auteur  rapporte  quatre  obser- 
vations de  malades  atteints  de  paralysie  du  * 
muscle  droit  externe,  traités  uniquement  par  : 
des  -injections  de  sublimé.  Les  injections  fu-' 
rent  faites  à  la  tempe  pour  les  uns,  à  laré^îoli':  ' 
fessière  .pour  les  autres.  Les  malades  guéri- 
rent, au  plus  tôt,  après  la  huitième  injeciion., 
au  plus  tard,  après  la  quatorzième.  Deux  de  \ 
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ces  paralysies,  complètes,  dataient  de  quel- 
(£ues  jours  seulement;  les  autres,  incomplètes, 
remontaient  Tune  à  un  mois,  l'autre  à  trois 
mois.  Les  malades,  manifestement  rhumati- 
sant?, ne  présentaient  ni  symptômes  de  tabès, 
ni  tare  syphilitique. 

M.  Martin  émet  l'idée  que  le  sublimé  a  pu 
agir  en  tant  qu'agent  rhumatismal.        ■  S. 

Sur  le  traitement  chirurgical  du  trachome, 

par  A.  FoRTUNATi  et  P.  Ghiarini.  (//  Poli- 
clinicOy  n<*  5,  p.  97,  1895.)  —  Voici  le  procédé 
suivi  par  les  auteurs  :  le  malade  étant  chlo- 
roformisé,  ils  retournent  la  paupière  supé- 
rieure de  façon  à  mettre  à  découvert  toute 
rétendue  de  la  conjonctive;  avec  la  curette 
ils  enlèvent  les  granulations  les  plus  volumi- 
neuses» les  plus  dures,  les  plus  profondément 
implantées,  et  avec  \me  brosse  à  poils  courts 
et  rigides,  ils  achèvent  d'enlever  ce  qu'ils 
n'ont  pu  détacher  avec  la  curette,  c'est-à-dire 
les  granulations  les  plus  molles,  les  plus  su- 
peificielles.  La  brosse,  pendant  l'opération, 
est  sans  cesse  imbibée  d'une  solution  de  su- 
blimé à  1  pour  500.  Si  le  trachome  a  envahi  lo 
pli  semi-lunaire  ou  la  caroncule,  ils  les  déta- 
chent d'un  coup  de  ciseau.  On  procède  de 
même  pour  la  peaupière  inférieure. 

Ils  terminent  l'opération  en  lavant  la  sur- 
face cruentée  av^ec  la  solution  antiseptique 
indiquée  et  appliquent,  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures  qui  suivent,  des  com- 
presses froides. 

Llntervéntion  est  en  général  bien  suppor- 
tée, la  réaction  est  modérée  et  la  douleur  insi- 
gniiianle. 

Quand  on  fait  le  pansement  on  trouve  la 
conjonctive  recouverte  d'un  exsudât  pseudo- 
membraneux  que  l'on  détache  avec  grand 
soin.  Ces  fausses  membranes  ont  l'inconvé- 
nient de  souder  au  bulbe  le  pli  de  passage 
inférieur  et  il  faut  détruire  les  adhérences 
avec  un  stylet  mousse. 

Pendant  les  vingt  à  vingt-cinq  premiers 
jours,  ils  lavent  la  conjonctive  et  les  culs-de- 
sac  d'abord  avec  la  solution  forte  de  sublimé 
à  1  pour  500»  à  laquelle  ils  substituent  ensuite 
une  solution  moins  concentrée  à  1  pour  1000 
ou  1  pour  2000. 

Entre  le  dixième  et  le  vingtième  jour<.  la 
coiraée  commence  à  redevenir  transparente  ; 
sa  vascularisation  disparait,  les  ulcérations 
se  cicatrisent.  Au  bout  de  deux  ou  trois  mois 
au  plus,  la  guérison  est  complète. 

Les  auteurs  ont  fait  une  première  commu- 
nication ;  chez  les  vingt  malades  traités  les 
résultats  immédiats  furent  si  satisfaisants, 


qu'ils  n'hésitèrent  pas  à  proclamer  le  traite- 
ment chirurgical  comme  étant  seul  capable 
de  guérir  complètement  et  radicalement  le 
trachome.  Actuellement,  après  deux  années 
d'observation  scrupuleuse,  ils  sont  devenus 
moins  enthousiastes.  Le  nombre  des  opérés  a 
dépassé  70,  mais  il  n'a  été  possible  de  relever 
l'observation  complète  que  de  33  malades 
seulement.  Sur  ces  33, 12  guérisons  complètes 
ont  été  obtenues,  tandis  que  chez  les  21  au- 
tres, le  trachome  s'est  reproduit,  et  que, 
d'autre  part,  le  trichiasis  partiel  ou  parfois  It 
symblépharon  postérieur  ont   été  constatés 

Chez  ceux  qui  ont  guéri  la  maladie  était  de 
date  récente;   sa  durée  maxima  n'excédait  i 
pas  trois  ans,  et  la  durée  minima  était  de  \ 
huit  mois. 

Le  trachome  occupait  de  préférence  la  ré-  ! 
gion  du  cul-de-sac  supérieur,  avait  empiété 
un  peu  sur  la  muqueuse  du  tarse  et  la  con- 
jonctive coméenne,   mais  respectait   le  pli 
semi-lunaire  et  la  caroncule. 

L'intégrité  des  organes  situés  dans  la  région 
du  grand  angle  de  l'œil  est,  pour  les  auteurs, 
d'une  telle  importance  au  point  de  vue  du 
pronostic,  qu'ils  sont  certains  de  la  récidive 
quand  l'intégrité  de  ces  organes  vient  à  man- 
quer. 

Chez  les  vingt  et  un  malades  atteints  de  réci- 
dive, la  maladie  durait  depuis  longtemps  (au 
minimum  depuis  trois  ans,  au  maximum  de- 
puis huit  ans);  chez  presque  tous  le  trachome 
avait  amené  des  désordres  profonds,  tels  que 
la  rétraction  cicatricielle  de  la  conjonctive, 
l'atrophie  avec  enroulement  du  tarse,  des 
altérations  cornéennes  plus  ou  moins  gra^'es, 
une  constante  extension  du  néoplasme  à  la 
caroncule  et  au  pli  semi-lunaire. 

Un  accident  presque  inévitable  quand  on 
atteint  avec  la  curette  le  pli  de  passage  infé- 
rieur, est  la  soudure  de  la  conjonctive  palpé-  , 
brale  à  la  conjonctive  bulbaire,  et  quelque 
diligence  que  l'on  mette  à  détacher  les  adhé- 
rences, on  ne  peut  toujours  empêcher  la  for- 
mation d'un  symblépharon  plus  ou  moins 
grave. 

Chez  tous  les  malades,  sans  exception,  on 
pouvait  considérer  la  guérison  comme  acquise. 
Après  un  traitement  d'une  durée  moyenne  de 
deux  mois,  la  conjonctive  était  lisse,  bril- 
lante ;  les  ulcérations  étaient  cicatrisées  ;  l'hy- 
perémie  et  la  sécrétion  avaient  disparu.  Mais 
au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  on  constate 
que  l'œil  pleure  et  est  un  peu  sensible,  que 
les  paupières  sont  légèrement  tuméfiées,  que 
la  mttqueuse  bulbaire  s*lnjecte  et  sécrète  du 
mucus,  que  la  éomée  devient  opaque,  que 
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des  nodulf^s  frrîsàtres  et  des  ulcérations  se 
sont  fonnés.  Dans  beaucoup  de  cas  il  est 
possible  de  remédier  à  cJeâ  nouveaux  accidents 
parles  moyensbabituèls  de  traitement,  mais 
parfois  ils  éclatent  soudainement  et  Ton  a 
iîous  les  yeux  le  tableau  d'une  ophtalmie 
ressemblant  à  Tophtalmie  blennorrhagique. 
Knfin,  mais  rarement,  le  trachome  se  mani- 
feste sous  forme  d.^une  véritable  éruption 
miliaire  sur  toute  la  conjonctive,  sans  réac- 
tion inflammatoire  accusée. 

Avant  ces  accidents,  chez  presque  tous  les 
opérés,  Fe  produit  du  trichiasis  prédominant 
en  général  à  la  paupière  inférieure. 

En  somme,  sur  33  opérés,  il  y  a  eu  12  gué- 
lisons,  soit  une  proportion  de  36  0/0,  qui  ne 
*erait  pas  à  dédaigner  si  Ton  était  certain  de 
la  non  récidive.  On  peut  raisonnablement 
considérer  comme  guéris  ceux  qui  ne  présen- 
tent aucun  accident  au  bout  de  huit  à  dix 
mois. 

La  statistique  des  auteurs  est  moins  belle 
([ue  celles  de  Darier,  d'Abadie,  qui,  sur  130 
graiiuleux,  n'ont  eu  qu'un  seul  insuccès! 

Ils  concluent  à  la  supériorité  du  traitement 
chinii^ical  sur  les  autres  moyens  de  traite- 
ment, en  raison  des  résultats  rapides  qu'il 
donne  et  de  son  innocuité  relative,  mais  con- 
sidèrent qu'il  faut  se  garder  d'exagérer  sa 
valeur.  G.  L. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D*"  MORKL-LA VALLÉE 

Ancien  cliof  de  la  Clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine à  l'bûpital  >Saint-|40uii>. 

Veeiéma  des  chirurgiens.  [Dennat.  ZeU- 
^hiifi,  1894, 1,  p.  421 ,)  —  Lassar  insiste  sur  la 
nécessité  de  protéger  les  mains  contre  les  at- 
teintes mécaniques  et  contre  les  irritations 
((ue  la  peau,  dénudée  par  les  antiseptiques, 
devra,  par  coutre-coup,  à  l'action  des  germes 
ej:tériéurs.  Quand  rinllâtnmation  cutanée  est 
constituée,  on  doit  éviter  le  sublimé  et  l'a- 
cide phénique,  et  alterner  à  cbaque  opération 
remploi  de  solutions  désinfectantes.  D'ail- 
leurs, l'eau  tiède  et  le  savon,  l'eau  de  Cologne 
et  le  jus  de  citron  suffisent  à  tenir  les  mains 
ôt  les  ongles  propres.  L'hygiène  de  la  peau 
veut  que  le  chirurgien,  après  le  lavage  sa- 
vonneux^ graisse  ses  roftins  encore  humides 


avant  de  les  essuyer.  Par  exemple,    faire 
l'onction  avec  : 

Huiles  d*olives ^ 

Glycérine L^  _- 

Lanoline W  26  grammes. 

Vaseline :  ) 

Résorcine 2        — 

Une  fois  l'eczéma  installé,  voici  quelle  est, 
d'après  les  Annales  de  dermatolog  e,  la  mé- 
thode de  I^ssar  :  Etendre  le  soir  sur  la  peau 
une  couche  de  goudron;  savonner  à  l'eau 
tiède  une  demi-heure  après,  et  panser,  pour 
la  nuit,  avec  une  des  trois  préparations  sui- 
vante?, recouvertes  d'un  bandage  de  colon 
et  de  zinc  : 

!•  Pâte  de  Lassar,  salicylée  à 
2  0/0. 

2*  Hiiile  d'olives 40  grammef». 

Oxyde  de  zinc 60        — 

3»  iTanoline 80  grammes. 

Précipité  blanc 10        — 

Acide  pyrogallique 10        — 

Lassar  rend  ce  procédé  encore  plus  actif  en 
y  intercalant,  après  l'enlevage  du  goudron, 
l'application,  pendant  dix  minutes,  de  : 

Vaseline  jaune )  grammes 

Savon  vert f^  ^^  grammes. 

Soufre  sublimé 40        — 

Naphtol 10        — 

On  enlève  cette  pâte,  on  la  remplace  pen- 
dant un  quart  d'heure  avec  la  vaseline  conte- 
nant 25  0/0  de  chrysarobine,  et  ce  n'est 
qu'après  qu'on  panse  pour  la  nuit.      M.-L. 

Crayons  médicamenteux.  (Jonrn.  des  mal. 
eut.  et  syph,j  février  1895,  p.  121.)  —  M.  J. 
MoNTiKS,  interne  en  pharmacie  du  service 
de  M.  Audry,  à  Toulouse,  a  modifié  comme 
suit  la  formule  d'Unna  : 

Beurre  de  cacao 75  grammes. 

Paraffine 6         — 

Huile  d'olives 10        — 

Principe  actif Q.  v. 

Préparation  :  Fondre  la  paraffine  avec  un 
peu  de  beurre  de  cacao  ;  ajouter  le  reste  du 
cacao  que  l'on  fait  fondre  à  une  douce  cha- 
leur. 

Triturer  à  part  dans  un  mortier  tiédi  le 
principe  actif  qu'on  délaye  dans  l'huile;  puis 
on  y  verse  aussi  les  substances  fondues  et 
on  mélange. 

Couler  la  masse  dans  des  tubes  de  verre 
huilés  à  l'intérieur,  et  ouverts  aux  deux  bouts 
dont  l'un  est  fermé  par  un  bouchon. 

Ces  crayons,  rigides,  mais  fondant  à  la 
chaleur  du  corps,  se  conservent  bien  et  sont 
faciles  à  manier  :  ils  ne  s'étendent  pas  plus 
loin  que  la  région  frictionnée.  M.-L. 
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La  réaorbine.   {Monatsh,   f.  prakt,  Derm.^ 

1894,  t.  XIX,  p.  65.)— C'estuneémulsion  de 
graisse  consistant  en  huile  d'amandes,  cire, 
un  peu  de  savon  et  de  gélatiue;  en  plus,  une 
faible  proportion  de  lanoline.  Cette  subs- 
tance, d'après  Ledermann,  aurait  une  puis- 
sance extraordinaire  de  pénétration  dans  la 
peau.  On  l'a  employée  dans  les  dermatoses, 
et  même  pour  le  traitement  des  plaies,  asso- 
ciée à  divers  médicaments.  Mais  elle  offre 
surtout  une  base  excellente  pour  les  pom- 
mades iodées,  iod urées  et  mercurielles.  Elle 
possède  une  odeur  agréable,  se  dessèche 
prompteraent  après  l'onction,  et  n'est  pas  ir- 
ritante. M.-L. 

Traitement  du  lupus.  [Annales  derm.,  fé- 
vrier 1895,  p.  lf)3.)  —  L'exérèse,  avec  appli- 
cation de  gieffcs  transplantées  parle  procédé 
de  Thiersch.  jouit  d'une  grande  faveur  en 
Allemagne.  Kœhler  y  a  recours  quand  il 
a  obtenu  tout  le  possible  avec  les  injections  de 
tuberculine.  Un  autre  auteur,  J.  Sghùtz,  ne  se 
croit  pas  assez  à  l'abri  des  récidives  de  cette 
façon,  et,  après  l'extirpation  de  la  surface 
lupeuse,  il  scarifie  la  surface  saignante,  la 
touche  avec  une  solution  alcoolique  de  chlo- 
rure de  zinc,  et  y  fait  une  série  de  panse- 
ments avec  la  vaseline  pyrogallée. 

Ce  procédé,  un  peu  compliqué,  dur  et  dou- 
loureux, ne  nous  paraît  pas  devoir  s'imposer 
aux  praticiens-  .  M.-L. 

Vasogénes  iodés.    [Annales  demi,,   février 

1895,  p.  169.)  —  Les  vaselines  oxygénées, 
dites  vasogénes,  sont  des  caibures  d'hydro- 
gène imprégnés  d'oxygène.  Ce  sont  des  véhi- 
cules et  dissolvants  utiles  en  dermatologie. 
Leistikow  a  employé  ainsi  avec  succès  du 
vasogène  iodé  à  6  0/0,  en  remplacement  de  la 
teinture  d'iode,  pour  des  orchites  et  des  adé- 
nites inguinales.  M.-L. 

L'adeps  lan»  en  dermatologie.  {Méd,  moderne, 
13  février  1893.)  —  Extrait  des  déchets  obte- 
nus par  le  lavage  de  la  laine  de  mouton,  cette 
substance,  analogue  à  la  lanoline,  absorbe 
beaucoup  d'eau,  lorsqu'elle  est  mélangée  avec 
ime  autre  graisse  ou  huile.  Elle  forme  un 
mélange  uniforme  et  stable  avec  l'axong©,  la 
vaseline  molle  ou  liquide,  l'huile  d'amandes 
douces.  C'est  du  reste  ainsi  qu'il  faut  l'em- 
ployer. Voici  des  formules  empruntées  à  Zack 
etàUNNA.  .    i 

Pommade  réfrigérante  : .  .  ; 

Adeps  lanse. *  20  grammes; 

£au  de  rose  (ou  eau  de  chaux).    30!  à  45  gr. 
Benjoin  (où  oxyde,  d^  ziuf).. . .     10.  fprammes. 


Pâte  ferme  contre  l'eczéma  : 

Oxyde  do  zinc 6  grammes. 

Soufre  précipité 4  — 

Poudre  blanche  de  silice 2  — 

Adeps  lanse K  .  - 1 

«     ■  •  [  fia  14         — 

Benjoin \ 

Pâte  molle  contre  l'eczéma  : 

Oxyde  do  zinc ).<.     ^^ ^^^ 

rp  y  >  aa    5  grammes. 

Huile  d'olive * )  .  ^  .,  

Eau  de  chaux. \ 

Adeps  lanœ 10         — 

Teinture  de  benjoin 50  centigr. 

Pommade  contre  les  engelures  : 

Camphre 1  gr.  50 

Baume  dn  Pérou 50  centigr. 

Huile  d^amandes  douces....        S  grammes. 

Adeps  lan» /  ^*   ^^      _ 

Eau  de  rose \ 

Cold-creaui  : 

B(  rax 1  gramme. 

S..von  neutre  liquide 50  centigr. 

Adeps  hmaî 10  grammei». 

Eau  de  rose *J^        — 

Teinture  do  benjoin 50  centigr. 

Pommade  contre^le  psoriasis  : 

Huile  do  cade 10  grammes. 

Adeps  lanœ 20        — 

Pommade  au  zinc HO        — 

Eau  de  chaux  cliloratée  (33  0/0)  40        — 

L'adeps  lan»  est  excellent  aussi  pom^  faire 
des  onguents  mercuriels  qui  s'absorbent  par 
la  peau  très  facilement  après  friction  sans 
produire  aucune  irrit.ition;  en  voici  une  for- 
mule : 

Hydrargyre 20  grammes. 

Adeps  lame 26        — 

Benjoin 15        — 

Huile  de  bergamote 1        — 

Enfin  l'adeps  lanœ  agi: ait  bien  dans  les 
lésions  des  muqueuses  et  surtout  dans  Turé- 
trite  ancienne  où  l'auteur  injecte  avei  .mccès 
le  mélange  suivant  (avec  la  seringue  de  Toja- 
masoli)  ; 

Kitrate  dVirgent., , 0,25  à  2  gr.  50. 

Huile  à 'amandes  douces.. .  ; . . .     10  grammes. 

Adeps  lana^  .....  I 40        — 

Eau  distillée.".; .' '...!.:...     Q.  s. 

./^-'' '^  -    .'  ..  ;  •  'M--^- 

Le  dc^mol. \Nçm^  Remèdes,  janvier.!^;).)  — 
C'est  un.cbry§ophaini»tedebisi:puth,  r^com-. 
mandé  par.  Traj^scu;  Ç;'est  une  poudre  j^mio 
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amor[>he,  insoluble.  Mêmes  applications  que 
le  dermatol.  M.-L. 

Traitement    des  typhilides    séborrhéiquet. 

Jùum,  des  mal,  eut,  et  syph.^  janvier  1895, 
p.  21.)  —  Chez  les  sujets  acnéiques,  sébor- 
rhéiques, les  syphilides  présentent  souvent 
la  forme  papulo^cnéique.  Ce  sont  alors  de 
véritables  hybrides  syphUitico-séborrhéiques 
(Lbloir)  qui  veulent  être  traitées  localenaent, 
indépendamment  de  la  cure  raercurielle  gé- 
nérale. 


M.  Leloir  préconise  cette  pommade  ; 

Pommade  d*Helmerich. . . . 
Pommade  au  calomel .... 


M.-L. 


Bien  de  méthyle  dans  le  prurit  Tolvaire. 
[Joum.  des  mal.  eut.  et  syph,,  janvier  1895.) 
—  Maddbn  recommande,  après  un  lavage 
chaud  et  antiseptique,  le  badigeonnage  do  la 
Milve  avec  une  solution  concentrée  de  bleu 
de  méthylène.  M.-L. 


Voies  urinaires. 

D'  B.  CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Quelques  remarques  sur  les  pyonéphroses, 
par  le  P^  Guton.  (In  Ann.  génii(h-unn.,  1891)^ 
page  1.)  —  La  guérison  spontanée  a  été  ob- 
servée et  le  chirurgien  a  des  moyens  qui 
peuvent  Taider  à  Tobtenir.  Il  lui  faut  sou- 
mettre la  vessie  au  traitement  qu'elle  réclame 
car  il  y  a  toujours  un  état  vésical  le  plus 
souvent  primitif,  parfois  très  accusé. 

Il  est  des  cas  pourtant  où  Ton  ne  saurait 
trop  rapidement  agir  sur  le  rein  et  où  la  né- 
pbrotomie  est  le  véritable,  et  presque  seul  trai- 
tement.:.eUe  amende  alors  tcès  sensiblement 
les  phénomènes  vésicaux.  ,. 

Pour  les  autres  cas. le  t^iitement  vésical 
produit  des  améliorations  considérables  du 
côté  du  rein,  et  nombreuses  easont  les  obser- 
vations. On  ne  se  laissera  donc  pas  aller  à 
opérer  toutes  les  rétentions  xénales;  mais  les 
malades  chez  lesquels  Fétat  général  s'altère 
rapidemeixty  la  rétention  s'accompagne  de 
fièvrQ,-4iç  perte,  des  forces,  d'amaigrissement, 
il  faut  par.  la  néphrotomiO;  aller  rapidement 
ouvriret.  drainer  rabfiès  rénal.  Dans  ces  cas 
la  népjiidtomiç  donne  d'ei^cVÛents  résultats. 
.   .  •  E.  Gh. 


Calculs,  fistules  et  rétrécissements  de  la  por- 
tion lombo-iliaque  de  Turetère,  par  Albarran. 
(In  Ann,  des  mal.  des  org,  génito  urin,,  1895, 
page  193.)  —  Dans  les  fistules  uretéro-vagi- 
nales,  Téchec  des  procédés  plastiques  et  les 
dangers  de  la  néphrectomie  ont  conduit  diffé- 
rents auteurs  à  des  procédés  conservateuis, 
abouchement  de  Turetère  soit  dans  Tintestin, 
soit  dans  la  vessie.  Albarran,pour  une  fîstule 
uretérale  iliaque,  réussit  à  conserver  le  rein  et 
à  rétablir  Turetère  par  un  procédé  nouveau. 
L'observation  a  déjà  été  présentée  au  congrès 
français  de  chirurgie  de  Lyon  ;  il  la  rappelle 
ici.  Le  diagnostic  poséétait^  calcul  arrêté  dans 
l'uretère  à  l'entrée  du  bassin,  fistule  uretérale 
consécutive  avec  rétrécissement  probable  du 
conduit».  Le  13  septembre  1893,  le  malade  fut 
opéré.  Incision  courbe  partant  à  un  travers  de 
doigt  en  dehors  du  bord  externe  du  muscle 
droit,  suivant  Tarcade  crurale  à  un  travers  de 
doigt  au-dessus  d'elle  et  devenant  verticale 
au  niveau  et  un  peu  en  dedans  de  l'épine 
iliaque.  On  a  ainsi  un  large  lambeau  qui  per- 
met de  cheminer  dans  la  fosse  iliaque  en  dé- 
collant le  péritoine,  chose  facile  sauf  au 
niveau  de  la  fistule  où  Ton  dut  prendre  le  bis- 
touri. On  arriva  ainsi  sur  l'artère  iliaque 
externe  et  en  la  suivant  sur  une  masse  indu- 
rée où  Ton  constata  la  présence  d'un  calcul 
qui  fut  retiré  avec  une  pince.  Calcul  long  de 
12  millimètres,  large  de  7,  de  forme  allongée 
irrégulière,  urique.  Dans  les  tissus  indurés, 
fongueux  par  places,  Albarran  fit  le  net- 
toyage à  la  curette  et  aux  ciseaux. 

Alors  par  la  taille  hypogas  trique,  séance 
tenante,  il  fit  le  cathétérisme  uretéral  à  l'aide 
d*une  sonde  bougie  n*  6  ;  avec  peine  il  put  la 
faire  pénétrer  dans  le  bout  supérieur  de  l'ure- 
tère et  constata  que  les  p^ois  du  conduit 
manquaient  sur  une  étendue  de  10  à  12  milli- 
mètres. Il  débrida  la  portion  uretérale  rétrécie 
du  côté  de  la  vessie,  et  grâce  à  une  incision 
longitudinale  de  1  centimètre  put  intro- 
duire une  bougie  n«  11,  puis  une  longue 
sonde  à  bout  coupé  qu'il  enfonça  de  20  cen- 
timètres dans  l'uretère  et  par  laquelle  il  lava 
le  bassinet. 

Fermeture  partielle  de  la  plaie  de  la  taille  : 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  Albarran  laisse 
passer  le  pavillon  de  lia  sonde  uretérale.  Dans 
Turètre,  une  sonde  de  Pezzer.  Réimion  des 
deux  extrémités  de  la  plaie  inguinale  et  tam- 
ponnement en  son  milieu.  , 

Pendant  dix  jours  lavage  borique  du  rein. 
De  très  trouble  l'urine  devint  progressive- 
ment plus  claire.  L'urée  passa  de  7  grammes 
à  11  granunes  par  litre,  l'urine  de  130  à  400 
grammes  en  vingt-quatre  heures  pour  le  rein 
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opéré.  Sonde  uretérale  enlevée  le  onzième 
jour.  Saites  bonnes  sauf  une  fistule  de  la 
taille  hyposrastrique. 

Six  mois  après,  pour  un  empâtement  dou- 
loureux de  la  fosse  lombaire  et  de  la  fesse, 
incision  suivant  la  direction  oblique  du  bord 
du  carré  lombaire.  Grattage.  On  constate  Tin- 
tégrité  du  rein.  Cicatrisation  en  un  mois. 
Depuis  guérison  définitive,  confirmée  dix-sept 
mois  après  l'opération. 

Albarran  étudie  ensuite  les  calculs  de  Ture- 
lôre,  révolution  septique  ou  aseptique,  les 
rétrécissements  de  Turetôre,  importants  car 
il  ne  suffit  pas  d'enlever  le  calcul,  il  faut  ré- 
tablir la  perméabilité  de  Turetère,  faute  de 
quoi  il  pourrait  survenir  de  Thydronéphrose 
(Barker)  ou  des  fistules  (GodleeV  Quant  aux 
perforations  spontanées  de  Turetère  au  niveau 
du  calcul  elles  sont  rares  :  trois  cas  de  Littré, 
Thompson,  Godlee,  plus  le  cas  d'Albairan; 
elles  sont  dues  à  Tabcès  périuretéral. 

Il  faut  examiner  l'urine  qui  s'écoule  de  la 
fistule  pour  juger  de  la  valeur  fonctionnelle 
du  rein. 

Des  chirurgiens  ont  abouché  l'uretère  à 
l'intestin  (Chaput)  ou  à  la  vessie  (Novaro, 
Bazy  Mays),  à  la  peau  (Ledentu,  Pozzi). 

Si  le  rein  est  infecté,  il  n'est  pas  nécessaire 
de  l'enlever,  si  Ton  peut  assurer  à  l'urine  un 
large  écoulement. 

Quant  à  la  recherche  de  l'uretère,  dans  la 
région  lombaire,  elle  se  fait  par  le  procédé  de 
l'incision  lombaire  wcto-curviligne  de  Guyon; 
dans  la  région  iliaque  soit  à  travers  le  péri- 
toine, comme  Chaput,  soit  par  la  voie  extra- 
péritonéale,  procédé  Albarran  (voir  plus 
haut),  préférable  à  celui  de  Reynier  qui  fend 
le  canal  inguinal  pour  utiliser  le  canal  défé- 
rent comme  guide  jusqu'à  l'uretère. 

S'il  y  a  calcul,  essayer  de  le  refouler  vers  le 
rein,  sinon  uretérotomie,  ablation  du  calcul, 
puis  suture  en  cas  de  lésion  aseptique  seule- 
ment et  après  s'être  assuré  par  le  cathélé- 
risme  qu'il  n'existe  pas  de  rétrécissement  du 
conduit.  Ce  cathétérisme  est  fait  par  la  vessie 
à  l'aide  du  cystoscope  ou  de  la  taille. 

Dans  un  rétrécissement  haut  on  peut  faire 
l'opération  de  Ktister  (résection,  puis  suture^; 
s'il  est  bas  et  qu'on  ait  fait  une  uretérotomie 
on  fera  la  suture  transversale  sauf  infection  ; 
s'il  est  loin  de  la  section  on  fera  une  uretéro- 
tomie interne,  sonde  à  demeure,  drainage 
juxta-urétral.  La  sonde  sera  placée  à  l'aide 
du  cystoscope  ou  de  la  taille.  Par  elle  on  fera 
des  lavages  du  bassinet. 

S'il  y  a  oblitération,  réséquer  et  aboucher 
à  la  vessie,  à  l'intestin  ou  à  la  peau. 

E.  Gh. 


Note  sur  un  cas  d'épispadias  complet  traité 
et  guéri  par  la  méthode  de  Thiersch,  par  S. 
Pozzr.  (In  Ann,  gén.-ur.,  189Î5,  p.  iltJ.'i  —  C'est 
l'histoire  d'un  malade  de  5  ans  auquel  l'au- 
teur a  pratiqué  trois  séances  opératoires  ;  dans 
la  première  séance,  le  {  septembre  1894,  il  fit 
en  un  premier  temps  une  fistule  périnéale 
pour  dériver  l'urine,  en  un  deuxième  il  refit 
le  méat  urinaire,  en  un  troisième  la  gouttière 
péuienne  fut  transformée  en  canal.  Le  13  no- 
vembre 1894,  seconde  séance,  dans  laquelle 
le  quatrième  temps  fut  l'occlusion  de  l'orifice 
sous-pubien;  le  12  décembre  1894,  troisième 
séance  où  fut  pratiqué  le  cinquième  temps 
qui  consista  en  la  réfection  du  méat  urinaire 
et  du  prépuce. 

Le  15  février  1895,  les  résultats  étaient  ex- 
cellents :  l'incontinence  diurne  a  disparu. 
Tenfant  garde  ses  urines  jusqu'à  une  heure  ei 
quart,  l'incontinence  nocturne  tend  à  dispa- 
raître. E.  Gh. 

Traitement  opératoire  dn  phimosis  iniUm- 
matoire  ;  la  curette  tranchante  et  la  solntion 
de  sublimé  forte  dans  les  chancroîdes.  (Afed» 
News,  Philadelphia,  29  décembre  1894.) — Voici 
le  procédé  de  W.-P.  Munn  :  après  anesthésie 
du  patient,  de  préférence  au  chloroforme,  on 
irrigue  à  fond  l'intérieur  du  prépuce  avec 
une  solution  de  sublimé  forte,  au  moins  de 
1  0/00,  puis  on  éponge  avec  soin  à  l'aide  de 
tampons  de  gaze  au  sublimé.  On  fait  rapide- 
ment la  circoncision,  en  saisissant  vite  la 
surface  à  vif,  laissée  par  la  rétraction  de  ki 
peau,  avec  la  main  protégée  de  gaze  su- 
blimée ou  iodoformée.  On  fond  la  muqueuse 
du  prépuce,  face  dorsale,  en  arrière  de  la 
couronne  du  gland,  et  on  l'étanche  de  suite  i\ 
fond  avec  un  tampon  de  gaze  au  sublimé, 
aussitôt  jetée.  Avec  la  curette  tranchante,  on 
racle  alors  à  fond  l'ulcération  chancreuse, 
abrasant  toutes  les  granulations  jusqu'au 
tissu  sain.  A  ce  moment  les  débris  sont  en- 
traînés par  une  solution  de  sublimé;  on 
touche  avec  soin  la  surface  curettée  avec 
une  solution  de  sublimé  à  1  0/0,  puis  on  af- 
fronte la  muqueuse  et  on  la  suture  à  la  peau 
avec  des  points  rapprochés  de  fil  de  soie.  On 
saupoudre  enfin  la  suture  -^  et  la  surfine  cu- 
rettée —  d'aristol  ou  d'iodofurme,  et  on  fait 
le  pansement  avec  une  épaisse  bande  de 
gaze  iodoformée  maintenue  en  place  à  l'aide 
d'une  bande  de  caoutchouc. 

Les  résultats  ont  été  chaque  fois  excellents  : 
réunion  de  la  circoncision  par  première  in- 
tention, conversion  de  la  surface  chancreuse 
en  plaie  simple.  Comme  règle,  laisser  le  pre- 
mier pansement  tmis  jours  en  place. 

M.-L. 
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Traitement  local  ou  général  de  la  blennor- 
rhagie.  {Med.  NewSy  Pphia,  2  février  189:;.)  — 
M.  J.  Henry  C.  Simes  étudie  coraparative- 
;  ment  Tutililé  de  la  médication  interne,  et  du 
traitement  local  par  injections.  Il  regarde  la 
première  comme  tout  à  tait  Inutile,  voire  nui- 
>it)le  en  tant  que  susceptible  d'irriter  les  voies 
digostives.  M.-L. 

Pédiatrie. 

D'    BiTRGÉ 
!  Ancien  interne  des  Hôpitaux 

La  belladone  chez  les  enfants,  par  Gomby. 

I  Médecine  moderne,  5  janvier  ISOS.")  —  La  bel- 
!  Ladone  est  un  des  agents  les  plus  impoitants 
'    de  la  thérapeuticpie  infantile. 

Los  parties  de  la  plante  presque  exclusive- 
ment employées  sont  la  rac  ne  et  les  feuilles 
«jui  n'agissent  d'ailleurs  que  par  le  puissant 
alcaloïde  qu'elles  contiennent  :  l'alropine. 

Les  principaux  effets  physiologiques  de  la 
liclladone  sont  les  suivants  :  à  dose  assez 
élevée,  les  sécrétions  des  muqueuses  dinii- 
uuent  ou  se  tarissent,  déterminant  par  suite 
une  sensation  de  sécheresse  de  la  gorge,  avec 
soif,  dysphagie,  gène  pour  articuler  les  mots 
et  aussi  anorexie:  puis  survient  une  sorte 
d'état  coagestif  de  la  tête  (jeux  brillants, 
joues  colorées,  étourdissements  et  vertiges); 
il  y  a  dilalatioQ  des  pupilles  et  ambliopie; 
cnfiu,  à  un  degré  plus  avancé,  on  note  un 
état  d'agitation  avec  délire,  hallucinations- 
gaie»  ou  terrifiantes,  incontinence  des  mou- 
vements, gestes  et  paroles  et  concurrem- 
ment du  météorisme  abdominal,  de  la  peti- 
tesse du  pouls,  de  la  dysurie  et  de  la 
diarrhée. 

Les  préparations  les  plus  employées  en 
médecine  infantile  sont  :  V extrait  de  bella- 
doiieAsi  teinture  alcoolvjueet  le  sirop  de  bella- 
done. 

Vextrait  de  belladone  est  un  extrait  hydro- 
alcoolique de  racines  qui  s'obtient  en  faisant 
agir  Talcool  à  60<*  sur  la  plante,  en  reprenant 
par  Teau  et  en  évaporant  jusqu'à  consistance 
suffisante.  Cet  extrait,  très  actif,  se  prescrit 
chez  l'adulte  aux  mêmes  doses  que  l'extrait 
thébaïque.  Chez  l'enfant  on  commencera  par 
un  demi,  1  centiprramme,  et  Ton  ne  dépas- 
î^ra  pas  5  centi grammes. • 

La  teinture  de  belladone  ^'ohii^wl  en  traitant 
une  partie  de  feuilles,  pulvérisées  par  cinq 
parties  d'alcool  à  60^  Elle  se  prescrit  par 
gouttes  aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez 
1«8  adultes.  On  pourra,  d'une  façon  générale, 


donner  sans  nuire  cinq  gouttes  par  années 
d'âge,  soit  dix  gouttes  à  un  enfant  de  2  ans, 
quinze  à  un  enfant  de  3  ans,  à  condition  de 
répartir  cette  dose  sur  toute  la  journée  et  de 
s'abstenir  à  la  moindre  menace  d'intoxication. 

Le  sirop  de  belladone  est  une  préparation 
fort  active  qu'on  doit  employeravec  prudence, 
car  elle  renferme  l  gr.  50  de  teinture  de  bel- 
ladone par  20  grammes  de  sirop.  En  le  mé- 
langeant au  quart  avec  le  sirop  d«  tolu  (50 
grammes  de  sirop  de  belladone  dans  1 50  gram- 
mes de  sirop  de  tolu),  on  pourra  sans  risque 
d'accidents  le  donner  par  cuillerées  à  café 
répétées  i^une  cuillerétt  à  café  en  deux  fois 
dans  la  première  enfance  en  augmentant 
ensuite  progressivement  d'une  demi-cuillerée 
à  café^. 

On  peut  enfin  prescrire  ^l'alcaloïde  sous 
forme  de  sulfate  neutre  d'atropine  en  solution 
au  millième  dans  l'eau  disiilléo  1  centi- 
gramme pour  iO grammes).  Cette  solution  se 
donne  à  l'intérieur  par  gouttes  :  vinut  gout- 
tes représentent  1  milligiammo.  Dans  les 
collyres,  les  solutions  plus  concentrées  peu- 
vent s'élever  à  1/300  ou  l  '500.  Chez  l'adulte 
et  dans  la  seconde  enfance,  on  peut  prescrire 
l'atropine  on  granules  de  un  demi  à  1  milli- 
gramme par  granule. 

L'emploi  de  la  belladone  est  indiqué  dans 
toutes  les  mîiladies  de  l'appareil  respiratoire 
à  caractère  hypersécrétoiie  et  spasmodique, 
coryza  avec  ûux  muqueux  abi)ndant,  laryn- 
gite striduleuse,  spasme  de  la  glotte,  Irachéo- 
bronchite,  bronchites  spasmodiques  grip- 
pales ou  autres,  asthme  conslitutionnel  ou 
symptomatique,  emphysème,  adénopalhie 
trachéo-bronchique,  surtout  coqueluche,  et 
enfin  les  maladies  pulmonaires  s'accompa- 
gnant  de  prostration  et  de  tendance  au  col- 
lapsus,  telles  que  la  broncho-pntMimonie,  la 
pneumonie.  La  belladone  est  encore  em- 
ployée utilement  dans  les  manifestations 
douloureuses  de  l'intestin,  la  constipation 
opiniâtre,  la  fissure  à  l'anus.  La  belladone  a 
été  vantée  contre  diverses  affections  convul- 
sives  :  épihîpsie,  convulsions  in'auliles, 
chorée,  tétanie  :  mais  son  action  duns  ces 
cas  est  fort  incertaine.  Dans  les  dermatoses 
elle  est  employée  intus  et  extia  pour  com- 
battre les  démangeaisons.  Elle  est  efficace 
contre  les  sueurs  profuses  des  phtisiques. 

A.  B. 

Asystolie  chez  les  enfants,  par  J.  Comby. 
{Médecine  moderne,  n'>  13,  p.  97,  1895.)  —  Pour 
combattre  l'asystolie,  che^  l'enfant  comme 
chez  l'adirito,  il  faut  toujours  p|enser  avant 
tout  aux  émonctoires  et  aux  soupapes  de 
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sûreté  dont  le  jeu  est  compromis.  Il  faut 
donc  toujours  débuter  par  un  purgatif  et  par 
des  diurétiques. 

On  pourra  ainsi  donner,  dans  une  tasse  de 
bouillon  maigre  ou  dans  un  verre  d'eau  édul- 
corée,  le  purgatif  drastique  suivant: 

Kau-de-vie  allem«inde 5  à  10  grammes. 

Sirop  do  nerprun  ou  de  séné    5  k  10        — 

Cette  dose  convient  aux  enfants  de  5  à  10 
ans.  Si  la  purgation  n'est  pas  obtenue,  on 
donnera  un  lavement  avec  : 

Ean  bouillante 250  grammes. 

Sulfate  de  soude 10        — 

Follicules  de  séné 10        — 

Chez  un  enfant  déjà  grand  (10  à  lo  ans), 
fortement  cyanose,  ayant  une  grande  dilata- 
tion du  cœur  droit,  on  pourrait  avoir  recours 
à  la  saignée  du  bras,  ou  du  moins  à  l'applica- 
tion de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues 
au  niveau  du  cœur  ou  du  foie. 

Contre  la  dyspnée  cardiaque,  on  donnera 
les  inhalations  d'oxygène. 

Pour  favoriser  la  diurèse,  on  prescrira  le 
régime  lacté  d'abord  et  enfin  un  des  médica- 
ments qui,  soit  par  leur  action  sur  le  cœur, 
soit  par  leur  action  sur  le  rein,  provoquent  la 
diurèse. 

En  premier  lieu  figure  la  digitale.  On  pres- 
crira : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale.      20  centigr. 
Faire  infuser  deux  heures  dans  : 

£au  bouillante 100  grammes. 

Ajouter  : 

Sirop  de  digitale 20  grammes. 

A  prendre  par  cuillerée  de  deux  en  deux 
heures  (enfant  de  8  à  10  ans). 

On  peut  aussi  avoir  recours  à  la  macération 
ou  à  la  poudre  en  suspension  dans  un  julep: 

Poudre  de  feuilles  de  digitale.  10  centigr. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 10        — 

Eau  distillée 60  grammes. 

Sirop  des  cinq  racines 20        — 

Une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures 
(enfant  de  5  à  6  ans). 

Si  l'enfant  est  assez  grand  pour  prendre 
des  pilules,  on  pourra  lui  donner  : 

Pondre  de  feuilles  de  digitale) 

—  de  scammonée [  ââ  ô  centigr. 

—  de  scille ) 

Excipient  avec  glycérine. . .      Q.  s. 

Pour  une  pilule,  une  matin  et  soir. 


On  associe  parfois  la  digitale  au  calomel  : 

Poudre  de  digitale 12  centigr. 

Calomel ; 60      — 

Sucre  en  poudre Q.  s. 

Pour  douze  paquets,  à  prendre  quatre  par 
jour. 

La  digitale  sera  continuée  pendant  quatre 
ou  cinq  joui^s  ;  on  cessera  alors  pendant  un 
temps  égal,  pour  recommencer  si  cela  est 
nécessaire. 

Dans  les  cas  urgents  il  vaut  mieux  avoir 
recours  à  la  caféine. 

On  prescrira  en  potion,  par  cuillerée  d'heure 
en  heure,  ou  de  deux  en  deux  heures  (enfant 
de  7  à  14  ans)  : 

Caféine 1  gramme. 

Benzoate  de  sonde 1        — 

Eau  de  fleurs  d'oranger. ...      10        — - 

Sirop  de  café 30        — 

Eau 60       — 

bu  bien  on  fera  une,  deux,  trois  injections 
d'un  centimètre  cube,  suivant  la  gravité, 
avec: 

Benzoate  de  soude 2  gr.  95 

Caféine 2  gr.  50 

Eau  distillée Q.  s.  pour  10  ce, 

(Chaque  centimètre  cube  contient  j25  centi- 
grammes de  caféine). 

Salicylate  de  soude 3  gr.  50 

Caféine 4  grammes. 

Eau  distillée Q.  s.  pour  10  oc. 

(Chaque  centimètre  cube  contient  40  centi- 
gi'anunes  de  caféine.) 

Concurremment  avec  la  digitale  et  la  ca- 
féine, on  peut  mêler  au  lait  une  certaine  dose 
de  lactose  (40  à  50  grammes  par  litre)  pour 
renforcer  son  action  diurétique. 

Si  l'enfant  préfère  la  tisane,  on  lui  donnera 
l'infusion  de  queues  de  cerises,  la  décoction 
de  chiendent  nitré  (2  à  4  grammes  de  nitrate 
de  soVfde  par  litre). 

On  peut  aussi  lui  faire  prendre  Vinfusiôn 
de  baies  de  genièvre  composées  : 

Baies  de  genièvre 10  grammes. 

Faire  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 150       — 

Passer  et  ajouter: 

Acétate  de  potasse )  ^    -  irramme 

l^itrate  de  potasse (  ^ 

Sirop  des  cincî  racines . . . .  /  ^  ^^  fframmos 
Oxymes  cillitique \  *  * 

A  prendre  dans  la  journée. 

On  pourra  donner  encore  le  vin  diurétique 
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de  la  Charité,  à  la  dose  de  20  à  40  grammes 
dans  un  julep  gommeux. 

Parmi  les  autres  toniques  du  cœur  auxquels 
on  aura  recours  à  Toccasion,  il  faut  citer  :  le 
muguet,  le  strophantus,  la  spartéiue,  la  théo- 
bromone. 

On  emploie  dans  le  muguet  l'extrait  aqueux 
(fleurs  et  feuilles)  à  la  dose,  chez  les  enfants 
du  second  âge,  de  uO  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour  : 

Extrait  de  muguet ôO  ceiitigr. 

8irop  dos  cinq  racines 30  grammes. 

Eau  distmée 80        — 

On  peut  aussi  employer  la  teinture,  seule 
ou  associée  à  la  digitale  : 

Teinture  de  muguet 40  gouttes. 

Sirop  de  digitale 10  grammes. 

Sirop  de  café 10       — 

Eau 80       — 

Le  Strophantus  s'emploie  sous  forme  d'ex- 
trait (1  milligramme  par  granule  )  ou  de  tein- 
I  'ure,  à  la  môme  dose  que  la  teinture  de 
i     digitale. 

Si  Ton  prescrit  les  granules,  on  en  donnera 
une,  deux  ou  trois  par  jour,  suivant  l'âge 
13,10, 15  ans). 

l^spartéi/ie  s'emploie  sous  forme  de  sel, 
le  sulfate  de  spartéine,  â  la  dose  de  5  à  10 
centigrammes  en  vingt-quatre  heures  : 

'^olfate  de  spartéine 5  centigr. 

i^iTo^    d'écorces    d'oranges 

amères 30  grammes. 

Infusion  de  fleuis  de  genêt.  80        — 

I       Par  cuillerée  à  soupe  de  deux  en  deux 
heures  pour  un  enfant  de  8  à  IG  ans. 

G.  L. 


Obstétrique  et  Gynécologie. 

D'  R.   BLONDEL 
Ex-préparateiir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Grossesse  extra-utérine,  laparotomie,  enfant 
mant.  {British  médical  Jovâ^ml,  1894,  p.  1422.) 
^  CuLLi2*GW0RTH  examina  la  malade  sept 
mois  après  la  cessation  des  règle»  :  elle  pré- 
sentait tous  les  signes  d'une  grossesse  nor- 
Biale,  avec  crises  de  violentes  douleurs  abdo- 
minales et  pertes  de  mucus  vaginal  sanguino- 
lent. Les  mouvements  du  fœtus  étaient  très 
nets  et  les  bruits  du  cœur  très  distincts.  Elle 
quitta  l'hôpital  et  revint  dix  semaines  après 
«n  proie  à  des  douleurs  atroces:  elle  était 
évidenament  en  travail  ;  l'enfanl  était  vivant, 


mais  il  était  impossible  d'introduire  le  doigt 
dans  Torifice  cervical  et  l'hystéromètre  intro- 
duit dans  Futérus  s'arrêtait  au  bout  de  8 
centimètres.  On  pratiqua  immédiatement  la 
laparotomie  et  le  fœtus  fut  trouvé  vivant  dans 
la  cavité  péri tonéale,  enveloppé  dans  ses  mem- 
branes et  dans  les  débris  du  sac  ectopique  ; 
on  incisa  ces  membranes  et  il  s'écoula  une 
très  petite  quantité  de  liquide  amniotique. 
L'enfant  fut  extrait  par  la  tête  et  se  mit  aus- 
sitôt à  crier.  Les  membranes  furent  amenées 
hors  de  Tabdomen  et  la  plus  grande  partie 
fut  réséquée  aux  ciseaux.  La  portion  posté- 
rieure du  sac,  très  adhérente,  l'ut  laissée  en 
place  :  la  cavité  péritonéale  fut  épongée 
soigneusement.  Le  cordon  ombilical  fut  lié 
et  coupé  très  court.  La  plaie  du  sac  fut 
fermée  par  huit  points  de  catgut,  la  plaie 
abdominale  par  neuf  points  profonds  et  qua- 
tre points  superficiels  au  crin  ;  pas  de  lavage, 
pas  de  drainage  :  il  n'y  eut  qu'une  hénïorra- 
gie  insignifiante. 

Tout  alla  bien  pendant  trois  semaines, 
quand  la  malade  ressentit  un  frisson  et  eut 
aussitôt  après  des  vomissements.  La  tempé- 
rature s'éleva  et  le  pouls  devint  rapide.  Le 
vingt-sixième  jour  l'abdomen  fut  réouvert  et 
le  placenta  se  présenta  dans  la  plaie;  il  s'é- 
coula huit  à  dix  cuillerées  de  pus  du  sac  am- 
niotique. Le  ligament  large  droit  fut  lié  à  la 
soie.  Un  large  lavage  chaud  à  l'acide  borique 
fut  pratiqué;  la  plaie  fut  refermée  et  l'on  y 
laissa  un  drain.  La  malade  demeura  dans  le 
collappus  et  mourut  sept  heures  et  demie 
après  l'opération. 

A  l'autopsie  on  constata  que  le  siège  de  la 
grossesse  avait  été  la  trompe  droite  qui  était 
rompue.  L'auteur  ne  trouve  rien  à  regretter 
dans  le  mode  de  traitement  qu'il  a  adopté, 
car  l'extirpation  du  placenta  n'eût  pu  se  faire 
que  par  arrachement.  —  N'aurait-on  pu  ten- 
ter de  le  pédicuhser  à  l'extérieur  ? 

R.  Bl. 

Danger  de  l'emploi  des  lacs  dans  les  pré- 
sentations du  siège.  {Société  obstétricale  et 
gynécologique^  février  189o.)  —  MM.  BkA  et 
TissiER  présentent  un  enfant  âgé  de  2  ans 
atteint  d'une  boiterie  due  à  un  raccourcisse- 
ment du  fémur.  Au  moment  de  l'accouche- 
ment il  y  avait  présentation  du  siège  et  un 
lac  fut  appliqué  :  l'extraction  fut  pénible  et 
Ton  constata  que  l'enfant,  à  sa  naissance, 
présentait  une  large  section  de  la  peau  qui, 
d'ailleurs,  guérit  aisément.  .Actuellement  il 
existe  un  raccourcissement  manifeste  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  fémur.  Les  deux  au- 
teurs insistent  sur  l'étendue  des  lésions  que 
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peut  produire  parfois  l'application  des  lacs  et 
présentent  à  Tappui  de  leurs  dires  un  mou- 
lage démonstratif. 

M.  Gbarpentier  se  prononce  également 
contre  remploi  des  lacs  dans  la  présentation 
du  siège  :  il  a  observé  dans  un  cas  la  fracture 
du  fémur.  Il  préfère  de  beaucoup  Textraction 
manuelle. 

M.  Porak  ne  croit  pa<i  qu'il  y  ait  eu  fracture 
dans  le  cas  de  M.  Bar  :  il  se  serait  produit 
alors  un  cal  très  volumineux  comme  c'est  la 
règle,  hors  le  cas  de  syphilis,  et  le  fait  n'aurait 
pu  échapper  à  M.  Bar. 

M.  Buiiin  recommande  pendant  l'extraction 
du  siège  de  tirer  sur  les  lacs  seuletnent  au 
moment  de  la  contraction  utérine  et  d'y  join- 
dre l'expression  utérine  manuelle. 

M.  Porak  appuie  l'opinion  de  M.  Budin  et 
favorise  même  la  contraction  utérine  en  allant 
jusqu'à  donner  du  seigle  ergoté. 

Il  applique  un  lac  sur  laine  antérieure  et 
chf^rche  à  le  faire  passer  sur  l'aine  postérieure  ; 
s'il  n'y  parvient  pas,  il  applique  sur  celle-ci 
le  crochet  de  Delore,  Les  pressions  portant 
sur  les  deux  aines  à  la  fois  sont  d'autant 
moins  fortes  sur  chacune  d'elles.  Enfin,  l'ex- 
pression utérine  aide  encore  à  diminuer 
l'effort  demandé  aux  lacs  ;  mais,  c'est  surtout 
au  moment  du  dégagement  de  la  tète  qu'elle 
devient  réellement  utile. 

M.  Maygi'ier  recommande  de  n'appliquer 
les  lacs  que  dans  les  positions  sacro-anté- 
rieures et  de  n'employer,  suivant  le  conseil 
de  Tarnier,  que  la  tresse  d'amadou  dite  mèche 
de  fumeur. 

M.  Doléris  pense  que  le  raccourcissement 
du  membre  présenté  par  M.  Bar  est  dû  à 
l'atrophie  des  muscles  et  aux  troubles  Iro- 
phiques  consécutifs  à  l'attrition  des  nerfs  et 
en  particulier  du  nerf  circonflexe.      R.  Bl. 

Sur  la  manière  de  porter  le  secours  médical 
dans  les  accouchements.  [Saml.  Kliti,  Vort., 
novembre  1S9J.)  —  Rudolf  Dohrn  montre, 
les  statistiques  en  main,  que  l'antisepsie  n'a 
pas  donné  tous  les  résultats  qu'on  était  en 
droit  d'attendre  d'elle  dans  les  accouchements, 
mais  si  ces  résultats  ne  sont  pas  aussi  favo- 
rables qu'on  aurait  pu  le  désirer,  la  faute 
n'est  pas  à  l'antisepsie  mais  à  cette  débauche 
opératoire  {opérations  Imt)  à  laquelle  se 
livrent  les  accoucheurs.  Le  nombre  d'opé- 
rations obstétricales  a  augmenté  considé- 
rablement comme  le  prouvent  toutes  les  sta- 
tistiques. L'auteur  insiste  beaucoup  sur  ces 
faits  et  met  en  garde  les  accoucheurs  contre 
le  désir  qu'ils  ont  trop  souvent  d'intervenir 
chez  les  femmes  en  couches.  Le  conseil  est 


bien  loin  d'être  inutile  et  les  accoucheurs, 
dit-il,  feraient  bien  de  le  méditer.       B.  T. 

Une  téterelle  perfectionnée.  {Deutsche  medi- 
ciiiische  Zeitmig,  28  février  1895.)—  La  nou- 
velle téterelle  inventée  par  Furbt  (de  Berlin- 
présente  les  particularités  suivantes.  Elle  est 
faite  de  para  caoutchouc  [paragummi).  Le 
bout  qui  est  mis  dans  la  bouche  du  nour- 
risson porte  cinq  trous  do  diamètre  rigou- 
reusement égal.  A  la- limite  des  parties  co- 
nique et  cylindrique,  à  peu  près  au  tiers  infé- 
rieur, se  trouve  un  trou  ayant  5  millimètres  de 
diamètre  aux  bords  épais;  dans  ce  trou  on 
place  un  petit  tube  en  caoutchouc  de  1  centi- 
mètre et  demi  de  longueur,  «  tubulure  d'air  » 
{Luftiœhrchen).  Lé  bout  extérieur  de  ce  tube 
est  fermé  mais  percé  de  deux  trous  latéraux  ; 
avant  de  mettre  la  tubulure  d'air  dans  la 
téterelle  on  y  introduit  un  peu  d'ouate  et 
l'appareil  est  prêt.  Quand  l'enfant  tête,  l'air 
entre  constamment  par  les  trous  latéraux  do 
la  tubulure  et  ayant  été  filtré  par  la  ouate 
passe  dans  la  bouteille  contenant  du  lail. 
L'enfant  peut  ainsi  teter  sans  effort.  Il  va  de 
soi  qu'il  faut  tenir  la  bouteille  de  façon  à  ce 
que  la  «  tubulure  d'air  »  se  trouve  dirigée  en 
haut.  Cet  appareil,  tout  en  présentant  les 
avantages  que  nous  venons  de  signaler  n'est 
pas  plus  cher  que  les  autres  et  présente 
encore  ceci  de  particulier  que  les  bouteilles 
contenant  le  lait  stérilisé  peuvent  être  chan- 
gées plus  rarement  grâce  à  ce  que  l'air  filtiv 
par  la  ouate  ne  peut  pas  le  contaminer. 

B.  T. 


Pharmacologie. 

D*"    E.  VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Geuèvo. 

Un  cas  d'intoxication  aiguë  par  application 
externe  simultanée  de  tanin  et  de  perman- 
ganate de  potasse.  {Dent,  med.  Wochensckr., 
7  mars  189o.)—  LcP^Harnack  rend  compte 
d'une*  observation  du  P^  Weber,  conceinant 
une  jeune  lîlle  de  14  ans,  atleinle  d'eczéma 
universel  récidivant  depuis  plusieurs  années: 
amélioration  par  l'emploi  de  solutions  concen- 
trées de  tanin  ou  par  des  bains  de  perman- 
ganate dépotasse  à  1/2  ou  1  00/00.  A  l'occa- 
sion d'une  poussée  très  intense,  on  traita  îès 
membres  supérieurs  par  le  tanin  et  on  donna 
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en  même  temps  des  bains  au  permanganate  : 
aussitôt  apparut  une  fièvre  violente  (près  de 
4l<>j,  accompagnée  de  diarrhées  profuses.  On 
supprima  le  tanin  et  au  bout  de  huit  jours 
tout  rentrait  dans  l'ordre.  Il  y  a  eu,  sans 
aucun  doute,  dans  ce  cas,  oxydation  du 
taoin  par  le  permanganate  et  formation 
d'acide  pyrogallique.  Les  analyses  d'urine  du 
IX  iïarnack  ont  donné  les  réactions  de  l'acide 
pyrogallique,  ce  qui  a  pu  confirmer  jusqu'à 
UQ  certain  point  l'hypothèse  admise.  La  cer- 
titude n'est  pas  absolue,  car  les  réactions 
chimiques  observées  sont  commîmes  à  plu- 
I  sieurs  substances  analogues  :  en  tout  cas^  il 
I  faut  éviter  de  mettre  le  permanganate  en 
présence  de  substances  organiques  facile- 
ment oxydables,  si  l'on  veut  éviter  des  acci- 
dents de  ce  genre.  E.  V. 

La  saligénine  en  thérapeutique,  par  Ledb- 
RKR.  {MuncheMT  medicinische  Wochcmchrift, 
D*7, 1895.)  —  Il  existe  quelques  combinaisons 
désignées  collectivement  sous  le  nom  de 
phénolalcools  qui  sont  en  étroit  rapport  avec 
les  phénols  et  les  acides  oxycarboniques  aro- 
matiques du  type  de  l'acide  salicyiique.  Ils 
se  forment  par  substitution  du  résidu  de  l'al- 
cool ClIiOll  à  un  atome  d'hydrogène  du 
noyau  benzoïque.  Les  plus  simples  de  ces 
phénolalcools  sont  les  oxybenzylalcools  de  la 
formule C;6l^4(^^ïi^l^)  ®*'  ^'^^  d'eux  est  la  sali- 
génine.  Cette  substance  se  trouve  dans  l'é- 
corcede  saule,  sous  forme  de  salicine  alliée 
au  glucose. 

Lasaligéninc  a  été  employée  jusqu'ici  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  de  bons 
résultats:  elle  agit  rapidement  et  sûrement, 
sans  déterminer  d'effets  secondaires  fâcheux. 
Très  soluble  dans  les  liquides  alcalins,  elle 
doit  être  facilement  absorbée  dans  l'intestin; 
ausfii  son  action  antiseptique  établie  par 
G.  Gohn  et  d'autres  ^-t-elle  été  utilisée  dans 
la  fièvre  typhoïde,  le  choléia,  la  grippe,  le 
paludisme,  la  dysenterie,  etc. 

Selon  l'opinion  courante,  la  saligénine  doit 
ses  effets  favoiables  à  sa  transformation  dans 
l'organisme,  en  acide  salicyiique.  Mais  les  ob- 
servations cliniques  faites  par  Lederor  sont 
1  contraires  à  cette  opinion.  Il  croit  que  si  refftît 
de  la  saligénine  était  dû  à  l'acide  salicyiique 
quVIle  contient,  il  serait  nécessaire  de  l'ad- 
ministier  à  des  doses  plus  fortes  que  celles 
auxquelles  on  donne  l'acide  salicyiique.  Il 
pense,  au  contraire,  que  Tacide  salicyiique 
est  en  partie  réduit  dans  le  corps  à  l'état  de 
saligénine  et  qu'il  doit  sa  valeur  tliérapeu- 
tique  à  cette  transformation. 

Lederer  a  donné  la  saligénine  chez  huit 


•"malades,  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  il  s'agissait  exclusive- 
ment de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  do 
goutte  articulaire. 

Dans  tous  les  cas  l'action  a  été  très 
prompte,  et  rapidement  la  douleur,  la  fièvre, 
le  gonflement  ont  disparu.  G.  L. 

Recherches  cliniques  sur  l'action  thérar^^n- 
tique  da  tannigêne.  [Allg.  med.  Central.  Zei- 
tung,  1895,  n^  13  et  14.)  —  Le  D^  Kunklbr  a 
soumis  quarante-un  malades,  d'âge  et  de  sexe 
différents,  à  l'action  du  tannigêne;  ces  ma- 
lades étaient  atteints  de  gastro-entérites  d'in- 
tensité et  d'étiologie  variables.  La  dose  a  varié 
de  10  centigrammes  trois  fois  par  jour  i  enfant 
de  trois  mois)  à  3  grammes  par  jour.  On 
s'abstiendra  de  donner,  chez  les  enfants,  le 
tannigêne  dans  du  lait,  car  ce  mode  d'admi- 
nistration provoque  des  nausées.  Les  résul- 
tats ont  été  remarquables  dans  la  plupart  des 
cas,  et  il  semblerait  bien,  vu  l'absence  de 
troubles  stomacaux,  que  la  décomposition  de 
ce  nouvel  éther  acétique  du  tannin  ne 
s'effectue  que  lentement,  et  cela  dans  l'in- 
testin. E.  V. 

Analyse  de  rhoile  de  foie   de   morue.  — 

RossLER  recommande  dans  la  Pragpr  Rimd- 
schaUf  une  méthode  fort  simple,  qui  permet 
de  reconnaître  facilement  ce  produit  si  falsifié. 
On  agite  dans  un  tube  à  réactif  5  grammes 
d'huile  de  foie  de  morue  à  laquelle  on  a 
ajouté  3  grammes  d'eau  régale  concentrée, 
fraîchement  préparée  :  au  bout  de  huit  in;i- 
nutes,  il  se  forme,  à  la  limite  de  séparation 
de  l'huile  et  du  réactif,  une  série  d'anneaux 
verdàtres,  passant  au  brun-violet.  Les  huiles 
inférieures  ne  donnent  qu'une  réaction  très 
atténuée  ou  même  nulle.  E.  V. 

Les  effets  hypnotiques  du  trional,  par  lo 

D^  Karol  R1CHL1NSK7.  {KrouiU  Lekarskiej, 
1894.)  —  L'auteur  a  obtenu  avec  le  trional  des 
résultats  très  satisfaisants  dans  treize  cas  de 
troubles  organiques  et  fonctionnels  du  cerveau . 
Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  l'auteur: 

fo  Les  effets  du  trional  sont  plus  sûrs  et  plus 
rapides  que  ceux  du  sullbnal.  Les  doses  né- 
cessaires sont  moindres  avec  lo  trional  qu'avec 
le  sulfonal  ; 

2*  Au  réveille  malade  n'a  pas  cette  sensation 
de  pesanteur  qu'on  a  après  l'usage  du  sulfonal; 

30  Le  trional  est  plus  soluble  que  le  sulfonal  ; 

4*  A  la  dose  moyenne  d'un  giamme  on 
n'observe  jamais  de  phénomènes  secondaires 
fâcheux  même  chez  les  cardiaques,  et  mémo 
à  cet  égard  le  trional  mérite  d'être  préféré  au 
sulfonal.  H. 
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FORMULAIRE 


Vin  de  kola. 

Kola  pulvérisée 60  grammes. 

Coca  incisée 6()         — 

Alcool  60o 100  — 

Acide  nitrique 4         — 

Sirop    d'écorces    d'oranges 

amères 240         — 

Vin  de  grenache Q.  s.  p.  2  1.  vin. 

Faites  macérer  vingt-quatre  heures  la  kola 
dans  Talcool  (ramidon  qu'elle  contient  de- 
vient ainsi  soluble);  ajoutez  la  moitié  du 
grenache  tenant  en  dissolution  l'acide  nitri- 
que et  faites  macérer  cinq  jours.  Faites, 
d'autre  part,  macérer  la  feuille  de  coca  dans 
l'autre  partie  du  grenache.  Passez  avec  ex- 
pression les  deux  solutions,  filtrez,  mêlez  et 
ajoutez  le  sirop. 

Solution  excitante. 

Alcool  camphré 100  gr.    100  gr . 

Essence  de  térébenthine. , .      15  —       25  — 
Ammoniaque 5  —       15  — 

(Lailler.) 

Fièvres  infectieuses. 

Infusion  de  tilleul 90  grammes. 

Lysol 6  à  12  gouttes. 

Essence  de  menthe là    2      — 

8irop  simple 30  granime.3, 

'  Pour  une  potion. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures.  i^ïisoN.) 

Sirop  mixte. 

Biiodure  de  mercure 1  gramme. 

lodure  de  potassium. 100       — 

Sirop  do  sucre 2.40(»       — 

Sirop  iodotannique 1 .200       — 

(Tennkson.) 


Tratimaticine  à  Tacide  chrysophanique 

Chloroforme 90  grammes. 

Gutta-percha 10        — 

Acide  chrysophanique 10        — 

(Laillkr.) 

Lotion  soufrée. 

Soufre  précipité 50  grammes. 

Alcool  camphré 120        — 

Eau 8S0        — 

Badigeonnage  contre  la  rougeur  faciale. 

Eau  distillée  de  baies  de 

belladone 100  grammes. 

Teinture  alcoolique  de  coca  50        — 

Sulfate  de  spartéine ... 1        — 

M.  S.  A.  (Trois  fois  par  jour.  ) 

.    Si  la  peau  est  sèche,  on  aura  soin  de  roiu- 
dre,  pendant  la  nuit,  avec  : 

Lanoline  pure 30  grammes. 

Essence  de  concombres 15         — 

—  de  néroli 3  gouttes. 

Mêlez.  (^MONIN.) 

A  l'intérieur,  Brocq  prescrit  comme  adju- 
vant : 

Teinture  d'hamamelis 5  grammes. 

Alcoolature  de  racine  d^aco- 

nit 1         — 

Teinture  de  noix  vomique. . .  3  — 

—  de  badiane J 

—  de  gentiane >    ââ  4  — 

—  de  rhubarbe ; 

Vingt  gouttes  au  commencement  de  cha- 
que repas.  • 

On  peut  conseiller  aussi,  pour  faciliter  la 
digestion,  une  tasse  d'infusion  de  camomille, 
la  plus  chaude  possible,  a  la  fin  du  repas. 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Bertillonage.  —  Ce  mot,  du  genre  y^ntimn, 
est  actuellement  utilisé  en  Allemagne  pour  dé- 
signer l'anthropométrie.  Sachons  gré  de  leur 
intention  aux  inventeurs  du  vocable  :  anthro- 
pométrie leur  a  pas,  sans  doute,  semblé  assez 
gracieux  l  E.  V. 


Instruction  pour  l'emploi  du  sérum  anti- 
diphtérique. —  Nous  avons  déjà  dit  que  le  sérum 
antidiphtérique  de  Eoux  est  maintenant  délivré 
aux  pharmaciens  par  l'Institut  Pasteur.  Ils 
doivent  le  vendre  3  francs  le  flacon  de  10  centi- 
mètres cubes  et  6  francs  celui  de  20  centimètres 
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cubes.  De  plus,  Tinstruction  suivante  pour 
l'emploi  du  sérum  est  également  fournie  par 
rinstitut  Pasteur. 

Le  sérum  antidiphtérique  est  du  sérum  de 
sang  de  cheval  immunisé  eontre  la  diphtérie.  Il 
conserve  ses  propriétés  si  on  le  maintient  dans 
un  endroit  dont  la  température  est  peu  élevée, 
et  à  l'abri  de  la  lumière,  sans  sortir  le  flacon  de 
l'étui  qui  le  renferme  ;  au-dessus  de  50o  le  sérum 
devient  inactif;  on  a  assuré  sa  conservation  en 
7  ajoutant  une  très  petite  quantité  de  camphre. 

Action  préventive.  —  Employé  à  la  dose  de  5 
centimètres  cubes,  le  sérum  donne  une  immu- 
nité passagère  contre  la  diphtérie  ;  cette  immu- 
nité dure  quatre  à  six  semaines;  on  peut  donc 
Êiire  des  injections  préventives  aux  personnes 
exposées  k  la  contagion.  Le  pouvoir  préventif 
du  sérum  livré  par  Tlnstitut  Pasteur  est  au 
moins  de  50,000,  c'est-à-dire  qu'il  suffit  d'injecter 
à  un  cobaye  une  quantité  de  ce  sérum  égale  à 
1/50000  de  son  poids  pour  qu'il  puisse  sup- 
porter, sans  être  malade,  une  dose  de  culture 
virulente  ou  de  toxine  capable  de  &ire  périr 
les  cobayes  témoins  en  moins  de  trente  heures. 
Cette  activité  correspond  environ  à  celle  d'un 
sérum  de  100  k  200  unités  immunisantes  de 
M.  Ehrlich. 

Action  thérapeutique.  —  Injecté  en  quantité 
suffisante,  le  sérum  antidiphtérique  guérit  la 
maladie  déclarée,  si  toutefois  elle  n'est  pas  ar- 
rivée à  une  période  trop  avancée.  La  dose  k 
employer  varie  suivant  l'âge^du  malade.  5  k  10 
centimètres  cubes  sont  nécessaires  si  la  maladie 
est  sévère  ou  si  elle  date  de  plusieurs  jours  :  il 
faut,  exceptionnellement,  aller  jusqu'à  30  cen- 
timètres cubes  et  même  au  delà  dans  les  cas 
très  graves,  notamment  dans  ceux  où  l'on  est 
obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie.  Il  est  donc 
impossible  de  fixer  la  quantité  do  scrum  qui 
guérit  un  cas  de  diphtéfie.  Le  médecin  devra  se 
guider  sur  la  marche  de  la  température  et  du 
pouls,  ainsi  que  sur  l'état  général  du  malade. 
Aussi  longtemps  que  la  température  rectale 
n'est  pas  tombée  au-dessous  de  38*,  on  ne  peut 
considérer  la  maladie  comme  terminée.  En  gé- 
néral, les  fausses  membranes  se  détachent  dans 
les  vingt- quatre  heures  qui  suivent  l'injection 
de  sérum,  si  la  dose  injectée  est  suffisante. 

Lorsqu'un  enfant  présente  du  tirage,  on  pourra 
souvent  éviter  la  trachéotomie  en  lui  injectant 
une  première  fois  15  à  20  centimètres  cnbes  de 
sérum,  et  en  pratiquant  douze  heures  après  une 
nouvelle  injection  de  10  k  20  centimètres  cubes, 
si  l'amélioration  n'est  pas  suffisante. 

Il  est  préférable  d'injecter,  dès  le  début,  une 
dose  de  sérum  un  peu  plus  forte  et  capable  d'ar- 


rêter la  maladie,  plutôt  que  de  faire,  k  plusieurs 
reprises,  des  injections  de  doses  faibles. 

Chez  les  tout  petits  enfants,  au-dessous  d^uii 
an,  en  règle  générale  on  injectera  autant  de 
centimètres  cubes  de  sérum  que  l'enfant  compte 
de  mois.  Il  n'est  pas  nécessaire,  k  moins  d'une 
gravité  exceptionnelle  de  l'affection,  de  dépasser 
15  k  20  centimètres  cubes,  pour  la  première  dose 
chez  les  adultes  ;  si  leur  poids  est  plus  considéra- 
ble que  celui  des  enfants,  ila  résistent  beaucoup 
mieux  k  la  maladie  et  par  suite  n'ont  besoin  que 
d'une  aide  moins  puissante.  Il  faut  injecter  aux 
malades  la  quantité  utile  de  sérum,  mais  ne  pas 
réitérer  les  injections  sans  nécessité. 

Injections.  —  On  doit  faire  les  injections  dans 
le  tissu  cellulaire  sousncutané,  au  niveau  du 
flanc,  en  prenant  toutes  les  précautions  an- 
tiseptiques nécessaires.  On  lave  d'abord  la  ré- 
gion avec  de  l'eau  phéniquée  k  2  0/0  ou  avec  un 
soluté  de  sublimé  au  millième;  on  doit,  au  mo- 
ment même  de  pratiquer  Tinjection,  stériliser  la 
seringue  et  la  canule,  en  les  plongeant  dans 
l'eau  froide  que  l'on  porte  ensuite  k  l'ébuUitiou 
pendant  un  quart  d'heure.  On  recouvrira  avec 
du  coton  antiseptique  l'endroit  où  la  piqûre  à  été 
faite.  L'introduction  du  sérum  sous  la  peau  est 
très  peu  douloureuse  et  le  liquide  est  résorbé  eu 
quelques  instants. 

Avant  d'injecter  le  sérum,  il  est  nécessaire  de 
s'assurer  qu'il  est  resté  limpide  ;  un  très  léger 
précipité  rassemblé  au  fond  du  flacon  n'indique 
pas  une  altération. 

Le  diagnostic  bactériologique  do  la  diphtérie 
devra  toujours  être  fait,  puisque  c'est  le  seul 
moyen  de  connaître,  d'une  manière  certaine,  si 
le  cas  est  justiciable  du  traitement  par  le  sérum 
et  d'être  fixé  sur  les  mesures  de  désinfection  k 
prescrire  ;  mais,  comme  le  traitement  sérothéra- 
pique  est  d'autant  plus  efficace  qu'il  est  institué 
plus  tôt,  il  ne  faudrait  pas,  sous  prétexte  d'at- 
tendre le  résultat  du  diagnostic  bactériologique, 
rétarder  Tinjection  du  sérum,  surtout  si  le  cas 
se  présente  comme  sérieux  et  avec  élévation  no- 
table de  température. 

On  sait,  en  effet,  que  le  sérum  injecté  en 
temps  utile  prévient  l'empoisonnement  diphté- 
rique, mais  qu'il  est  impuissant  contre  l'empoi- 
sonnement aecompli  qui  se  traduit  par  la  para- 
lysie, l'irrégularité  de  la  respiration  et  du  pouls. 
Lorsque  ces  symptômes  se  manifesteront  malgré 
linjection  du  sérum,  c'est  qu'alors  ou  sera  in- 
tervenu trop  tard-ou  que  la  dose  administrée 
aura  été  trop  faible. 

Incanvénientê  du  sémm.  —  A  la  suite  des  injec- 
tions de  sérum  antidiphtérique,  on  observe  fré- 
quemment une  éruption  d'urticaire  qui  apparaît 
le  plus  souvent  dans  les  huit  jours  qui  suivent 
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le  commencement  du  traitement.  Cette  éruptiou 
peut  être  accompagnée  d'une  légère  élévation 
de  température  ;  elle  disparaît  '  sans  causer  de 
malaise  notable.  Plus  rarement  ob  voit  survenir 
des  éruptions  mal  définies  (éryth^mes  polymor- 
phes) avec  mouvement  fébrile.  Exceptionnelle- 
ment, on  observe  des  gonflements  articulaires 
douloureux  qui  accompagnent  Téruption  et,  dans 
ce  cas,  rétat  fébrile  pourra  se  prolonger  plusieurs 
jours.  Les  adultes  sont  peut  être  plus  sujets  que 
les  enfants  a  ces  manifestations  érythémateuses 
fébriles.  Tous  ces  accidents  sont  très  passagers 
et  n'ont  jamais  présenté  de  gravité  sérieuse. 
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La  contractilité  da  muscle  yésical  à  rétat 
normal  et  'pathologique  chez  l'homme,  par  le 
D^  F.-L.  Gexocville.  (ni}tse  de  Farts,  1895: 
chez  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs.)  —  Dans  un 
chapitre  d'historique  très  complet  sur  la  ques- 
tion, le  Dr  Grenouville  résume  rapidement  les 
travaux  de  l'école  de  Necker,  faits  sous  l'inspi- 
ration du  Pr  Guyon,parluiou  Zambîanchi,  Jean, 
Desnos,  Geffrîer,  Tuffier,  Launois,  Duchastelet, 
Albarran,  Vignard,  Janet,  Bohdanoviez,  Denis- 
Courtade  et  J.-F.  G-uyon.  II  cite  les  travaux  de 
F.  Franck,  PieiTC  Delbet  en  France:  Schatz, 
Dubois,  Hoffmann,  Falck,  Mosso  et  Pellacani, 
Le  Gros-Clark,  Born,  Alex.  Peyer,  Nawrocki, 
et  Skalitschewsky,  von  Zeissl  à  l'étranger. 

Puis  il  développe  ses  expériences  cadavéri- 
ques desquelles  il  conclut  :  l'élasticité  de  la 
paroi  vésicale  est  seule  en  jeu  sur  le  cadavre. 
Il  ^ut  (Uudier  la  capacité  cadavérique  k  des 
pressions  données  et  avec  une  méthode  objective 
laissant  la  vessie  se  remplir  et  se  jauger  d'elle- 
même.  Alors  à  la  pression  atmosphérique  la 
capacité  vésicale  est  de  83  gr.  43  et  à  la  pression 
-♦-  20  de  283  gr.  57.  Pour  la  pression  de  rup- 
ture la  question  de  pression  prime  celle  de 
quantité. 

Il  relate  le  manuel  opératoire  de  ses  expé- 
riences; il  étudie  la  contractilité  de  la  vessie 
normale  en  écartant  le  faux  urinaire  médullaire 
ou  névropathe.  Avec  le  plus  grand  soin  il  étu- 
die la  miction  normale,  la  pression  latente,  la 
pression  peryue.  la  capacité  vésicale  évaluée  k 
la  moyenue  de  250  grammes,  les  théories  du 
besoin  d'uriner,  la  résistance  au  besoin,  l'éva- 
cuation de  la  vessie  (contractions  d'ensemble 
et  contractions  partielles),  le  relâchement  de 
l'appareil  sphinctérien,  la  pression  développée 
par  la  vessie,  Tinfluence  de  la  pression  abdomi- 


nale, rinfluence  de  la  volonté,  les  agents  sus- 
ceptibles d'exciter  ou  d'atténuer  la  contractilité 
vésicale. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail  con- 
sacrée k  la  contractilité  vésicale  chez  les  uri- 
naires  et  les  faux  urinaires,  Genouville  examine 
la  contractilité  chez  les  rétrécis  jeunes  et  âgés, 
où  les  choses  se  passent  comme  chez  les  cardia- 
ques où  l'hypertrophie  compensatrice  fera  place 
à  l'asystolie,  plus  ou  moins  vite  ;  puis  la  con- 
tractilité dans  les  cas  de  rétention  d'urine  par 
obstacle  mécanique  où  survient  une  distension 
aiguë  du  muscle  vésical. 

Chez  les  prostatiques,  il  rappelle  la  division 
fondamentale  du  P^*  Guyon  en  trois  périodes,  et 
poursuivant  la  comparaison  avec  les  cardiaques 
il  indique  Tensystolie,  Thypersystolie,  l'hyposys- 
tolie  et  l'asystolie,  le  prostatisme  vésical  est 
étudié.  Dans  les  cystites  la  contractilité  n'aug- 
mente pas,  elles  ne  font  pas  compensation,  il 
s'agit  d'ailleurs  plutôt  de  contractions  par  con- 
tact. 

Les  faux  urinaires  médullaires  urinent  diffi- 
cilement parce  que  leur  contractilité  vésicale  est 
considérablement  afifaiblie,  que  leur  urètre 
membraneux  offre  du  spasme  ;  la  sensibilité  à  la 
distension  diminue  parallèlement  k  la  contracti- 
lité. Celle-ci  diminuée  dans  les  aflfecrions  céré- 
bru-spinales,  disparaît  presque  entièrement  dans 
les  soi-disant  paraplégies  urinaires. 

Les  névropathes  peuvent  uriner  difficilement 
parceque  leur  contractilité  vésicale  est  dimi- 
nuée et  qu'ils  ont  du  spasme,  et  uriner  souvent,  . 
par  exagération  de  la  sensibilité  k  la  tension, 
sans  exagération  delà  contractilité.  Cette  disso- 
ciation est  le  stigmate  de  la  neurasthénie  vési- 
cale. 

Suit  une  étude  d'ensemble  sur  la  contracti- 
lité vésicale  k  l'état  pathologique. 

Les  expériences  manométriques  de  Genouville 
lui  semblent  confirmer  par  l'expérimentation  les 
opinions  que  le  P»"  Guyoi»  ^vait  euseiguées  d'après 
la  seule  observation  clinique. 

A  ce  beau  mémoire  sont  annexées  61  obser- 
vations avec  des  graphiques,  courbes  du  plus 
grand  intérêt.  Ce  travail  du  laboratoire  et  du 
service  de  la  clinique  des  voies  urinaires  hiit 
honneur  au  D""  Louis  Genouville.  Il  apporte 
une  pierre  de  plus  k  l'édifice  duquel  les  élèves 
de  Necker  sont  heureux  de  collaborer  sous  la 
haute  et  bienveillante  direction  de  leur  maître 
k  tous,  le  P»^  Guyon.  E.  Cn. 


Administrateur-Gérant  :  J.  Virottk. 
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Des  dangers  et  des  difficultés  d'application 

du  traitement  conservateur 

par  la  thérapeutique  intra-utérine,  dans  les  lésions  annexielles. 

Par  M.  le  D»^  Doléris. 


D'après  les  discussions  récentes  j'ai  constaté  que  le  désaccord  n'est  pas  grand  entre 
les  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
la  dilatation  métliodique  et  prolongée  de  l'utérus,  suivie  du  drainage  et  du  curettage 
^ans  les  cas  d'affections  chroniques  des  annexes.  La  plupart  jugent  la  méthode  avanta- 
geuse dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  je  suis  de  cet  avis-,  la . conclusion  paraît  donc 
s'imposer  :  il  faut  la  tenter,  en  règle  générale,  avant  de  songer  à  un  traitement  plus 
radical.  D'autres,  et  c'est  l'avis  de  M.  Fdurnel,  la  jugent  utile  quelquefois,  inutile  le  plus 
souvent.  Le  différend  est  donc  dans  la  proportion  des  succès  par  rapport  aux  insuccès. 
Les  statistiques  seules  peuvent  nous  fournir  une  solution.  Nous  le  verrons  à  la  fin  de  la 
discussion.  En  attendant,  même  en  admettant  que  la  méthode  ne  soit  utile  que  quel- 
quefois, faut-il  la  conseiller  ou  la  proscrire? 

à)  Si  elle  offre  des  inconvénients  et  des  dangers  le  litige  devient  douteux;  et  si  la 
somme  de  ces  inconvénients  et  de  ces  dangers  est  supérieure  à  la  somme  des  bénéfices, 
il  faut  y  renoncer.  Il  restera  cependant  à  prouver  que  l'opération  radicale  que  l'on 
substituera  comme  dernière  ressource  à  la  thérapeutique  intra-utérine  n'offre  pas  elle- 
même  une  proportion  de  dangers  considérable,  qui  ferait  échec  à  la  précédente  conclu- 
sion. Je  pense,  à  cet  égard,  que  personne  ne  doute  qu'il  y  a  dans  l'hystérectomie  et  la 
laparotomie  appliquées  aux  affections  pelvi-annexielles,  un  pourcentage  de  mortalité 
qui  ne  permet  pas  de  considérer  ces  opérations  comme  des  procédés  de  choix.  On  ne  doit 
donc  les  mettre  en  œuvre  que  contre  des  lésions  assez  dangereuses  et  assez  graves,  par 
elles-mêmes,  pour  justifier  la  responsabilité  que  va  prendre  le  médecin. 

6)  S'il  se  peut  démontrer  au  contraire  que  la  thérapeutique  conservatrice,  que  nous 
défendons,  n'offre  point  de  danger  sérieux  et  n'a  que  des  inconvénients  insignifiants,  nul 
doute  que  tout  le  monde  ici  ne  soit  d'accord  avec  nous  pour  conclure  à  son  adoption  en 
principe,  comme  méthode  de  début,  dont  l'échec  seul  autorisera  le  passage  à  la  discussion 
des  indications  de  l'opération  radicale. 

C'est  à  cette  démonstration  que  je  veux  consacrer  quelques  instants. 

On  a  parlé  de  dangers  :  aggravation  des  lésions,  mort;  —  d'inconvénients  sérieux  : 
douleur;  —  d'inefficacité,  pour  cause  d'impossibilité  matérielle  d'obtenir  une  dilatation 
complète  de  l'utérus  tout  entier,  de  la  cavité  du  corps  surtout. 

Chacun  ne  peut  apporter  de  réellement  utile  dans  cette  discussion  que  le  fruit  de  sa 
propre  expérience. 
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Nous  sommes  assez  nombreux  d'ailleurs  pour  que  le  chiffre  des  faits  ait  une  réelle 
valeur.  Lorsque  tous  ceux  qui  ont  fait  de  la  thérapeutique  intra-utérine  auront  fait  con- 
naître leur  statistique,  les  faits  prononceront  d'eux-mêmes. 

M.  Petit,  dans  le  mémoire  substantiel  qu'il  nous  a  lu,  nous  appporte  29  cas  de  métrite 
avec  périméMte,  dont  6  cas  post-puerpéraux,  4  cas  d'origine  blennorrhagique,  19  cas 
chroniques,  avec  prédominance  des  lésions  annexielles  sur  les  adhérences,  .3  cas  de  brides 
inflammatoires  péri-métro-annexielles,  2  cas  de  paramétrite  chronique  juxta-utérine, 
5  cas  d'ovaro-salpingîte  chronique  kystique. 

On  ne  saurait  reprocher  à  M.  Petit  la  réserve  qu'il  a  mise  dans  son  appréciation  des 
résultats  de  la  méthode  conservatrice.  Aussi  bien  ce  point  n'est  pas  actuellement  en  dis- 
cussion. Mais  ses  conclusions  en  faveur  de  la  tentative  sont  très  affirmatives.  Il  ne  craint 
pas  d'écrire  cette  phrase  en  tout  conforme  à  mon  opinion  et  à  mes  principes  :  «  Dans 
l'inflammation  circum-utérine,  le  curetta.çe  associé  à  la  dilatation  est  d^nne  parfaite  inno- 
cuité, à  condition  qu'on  ne  la  pratique  qu'en  dehors  des  phases  aiguës,  sauf  s'il  y  a  infec- 
tion puerpérale.  On  peut  lire  tout  ce  que  j'ai  moi-même  écrit  depuis  sept  à  huit  ans,  et 
l'on  verra  que  ce  précepte  y  est  formulé  à  plusieurs  reprises. 

Donc,  dans  la  statistique  de  M.  Petit,  l'innocuité  a  été  entière. 

Je  retiens  aussi  son  affirmation,  parfaitement  conforme  aux  faits,  que  la  dilatation 
atténue  sensiblement  la  douleur.  * 

Après  M.  Petit,  M.  Gendron  a  exposé  son  opinion  basée  sur  18  cas.  Il  trouve  la  dila- 
tation rationnelle,  mais  il  lui  reproche  d'être  compliquée,  douloureuse  et  mal  tolérée. 
Il  lui  préfère  la  dilatation  exteraporanée  sous  le  chloroforme.  Je  ne  veux  pas  critiquer 
ici  cette  manière  de  voir,  qui  me  paraît  cependant  sujette  à  contestation.  Je  constate 
seulement  que  pour  M.  Gendron,  comme  pour  M.  Petit,  l'innocuité  est  démontrée  dans 
ses  18  observations. 

M.  Nitot,  qui  compte  dans  sa  statistique  350  cas  de  petite  chirurgie  intra-utérine,  n  a 
pas  parlé  de  mortalité.  Il  est  à  supposer  que  c'est  parce  qu'il  n'a  pas  ou  de  terminaison 
fatale. 

Il  y  a  peu  de  temps  M.  le  D""  Mangin  (de  Marseille),  quia  été  un  de  mes  premiers  assis- 
tants, a  publié  une  statistique  dans  laquelle  figurent  51  cas  de  lésions  annexielles,  sou- 
vent graves  et  bilatérales,  qu'il  a  opérées  sans  observer  de  mortalité.  Bien  mieux,  et  j'y 
reviendrai  plus  tard,  il  a  eu  le  bonheur  de  voir  21  cas  suivis  de  gro'^sesse. 

Je  voudrais  pouvoir  invoquer  des  statistiques  étrangères  publiées  dans  des  travaux 
dont  l'analyse  seule  nous  est  parvenue,  celle  de  Fraipoint,  celle  de  Gottschalk,  celle  de 
Zabolowski  qui  porte  sur  26  cas.  Le  travail  de  ce  dernier  auteur  a  été  vivement  critiqué 
par  Andrejow  dans  un  important  mémoire  paru  dans  les  Nouvelles  Archives  en  1893. 
Andrejew  accorde  pleinement  l'utilité  du  curettage  contre  les  aftoctioiis  kystiques  des 
trompes,  mais  il  n'admet  pas  la  dilatation.  Il  est  certain  que  s'il  se  base  uniquement  sur 
le  travail  de  son  compatriote,  où  l'on  voit  cette  méthode  appliquée  avec  un  discernement 
douteux,  à  dos  cas  qui  ne  s'y  prêtaient  point,  la  conclusion  est  admissible.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  sa  critique  n'a  pu  s'établir  sur  aucun  ca-^  d'aggravation  dangereuse  ou  de 
mort. 

Je  veux  remonter  maintenant  à  l'origine  de  laquestion.  AValton,  en  1S88  (Gand),  affirme 
l'utilité  etrinnocuitéde  son  procédé  de  drainage  utérin  dans  les  pclvi-péritonites.  Poullet 
(de  Lyon)  fait  ressortir  devant  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  la  parfaite 
innocuité  du  curettage  utérin  même  en  présence  de  complications  inflammatoires  du 
parametrium.  En  1889,  jepubliai  mes  neuf  premières  observations  de  salpingite  kystique. 
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suivies  d'amélioration  ou  de  guorison  dans  6  cas,  tandis  que  la  lésion  persista  dans  3  cas 
que  je  traitai  par  la  laparotomie. 

Au  congrès  de  Berlin,  je  citais  une  première  série  de  30  cas  de  salpingo-ovarite  sur 
140  observés  en  deux  ans,  pour  laquelle  j'avais  pratiqué  le  traitement  intra-utérin,  avec 
huit  échecs,  sans  un  seul  accident. 

Au  congrès  pour  îavancement  des  sciences  tenu  k  Pau  en  1895,  j'ai  traité  de  nouveau 
la  question. 

Dans  une  série  de  mémoires,  publiés  en  1891  et  1892,  j*ai  encore  insisté  sur  les  avan- 
tages etrinnocuité  du  traitement  conservateur  fait  à  propos  et  j'ai  multiplié  les  citations 
d'observations.  (Mangin,  Mémoire^  1892.) 

En  1894,  Bazy  publia  4  observations  sans  accidents,  suivies  de  succès  complet. 

La  même  année  (mars  1892),  M.  Caucbez  écrivit,  sous  mon  inspiration,  sa  thèse  sur  le 
traitement  conservateur  des  affections  annexielles.  On  y  trouvera  87  observations  éma- 
nant d'auteurs  différents  :  Arrou,  Le  Dentu,  Trélat,  PouUet,  Walton,  Finkelsteiu, 
Cantin,  Mundé,  Riskallah,  Sintu,  et  un  bon  nombre  de  cas  inédits  de  ma  pratique  et 
de  celle  de  quelques-uns  de  mes  assistants  et  élèves,  MM.  Bonnet  et  Fraisse  entre 
autres.  Il  n'y  est  pas  fait  mention  d'un  seul  cas  de  mort,  bien  qu'un  certain  nombre  de 
cas  aient  résisté  au  traitement.  Or,  il  paraît  s'agir  de  statistiques  intégrales,  ce  qui 
prête  une  grande  valeur  à  ce  chiffre  de  87,  dont* il  faut  retrancher  quelques  cas  traités 
par  des  moyens  palliatifs  non  chirurgicaux.  Reste  à  80  cas. 

Il  faut  donc  accepter  ce  qui  est  et  réduire  k  sa  valeur  l'argument  avancé  par  M.  Four- 
nel,  puisque  sur  597,  cl'iiffre  ci-dessus,  auxquels  je  pourrais  apporter  l'appoint  de  ma 
propre  statistique,  si  je  ne  me  réservais  de  la  publier  plus  tard  intégraloraent,  nous 
n  avons  pas  trouvé  un  cas  d'aggravation  bérieuse  ni  un  cas  de  mort.  Nous  y  voyons,  au 
contraire,  une  affirmation  unanime  sur  l'innocuité  du  procédé.  Or,  je  pense  que  le 
chiffre  de  507  pourrait  ê^.re  porté  aisément  à  1,000  si  nous  connaissions  les  statistiques 
des  nombreux  auteurs  que  j'ai  cités  et  colles  qu'on  va  nous  faire  connaître. 

Est-ce  à  dire  que  lu  dilatation  associée  au  curettage  et  au  drainage  no  puisse  être 
suivie  d'aggravation  sôritiuse,  parfois  même  assez  grave  pour  inspirer  do  l'inquiétude? 
Je  ne  le  prétends  pas.  J'ai  observé  deux  cas  qui  co'ntredisent  cette  affirmation,  mais  ce 
sont  les  seuls  k  ma  connaissance. 

L'un  a  été  observé  par  M.  Pichevin  et  moi.  Il  s'agissait  d'une  lésion  très  ancienne  et 
très  grave  que  nous  n'avons  pas  réussi  à  guérir. 

La  malade  m'avait  été  adressée,  en  188D,  par  le  D"^  Sajous;  il  y  avait  ou  des  fistules 
multiples  et  le  bassin  était  occupé  par  un  exsudât  massif  et  induré,  contre  lequel  tous  nos 
efforts  échouèrent.  Je  lui  proposai  la  laparotomie,  qu'elle  refusa.  Cette  malade  voulut 
partir,  et  une  fois  rentrée  chez  elle,  très  pou  ou  point  améliorée,  elle  succomba,  au  bout 
de  quatre  mois,  de  cachexie  avec  complications  viscérales. 

Une  autre  malade,  soignée  par  M.  Bonnet  et  moi  en  18'J2,  éprouva  une  poussée  aiguo 
attribuable  à  une  complication  d'origine  intestinale,  car,  au  cours  do  la  lapî\rotomie  que 
je  fus  contraint  de  pratiquer,  je  trouvai  une  communication  do  l'intestin  grèlo  avec  un 
abcès  de  l'ovaire  gauche.  Il  s'agissait  peut-être  d'une  fistule  ancienne  momentanément 
oblitérée.  La  malade  guérit  parfaitement.  Voilà  tout  ce  que  j'ai  observé,  pour  ma  part, 
en  dix  ans  de  pratique  gynécologique. 

D'autres  auteurs  ont,  sans  doute,  noté  des  cas  de  ce  genre  ou  des  faits  analogues;  je 
m'y  attends  bien;  mais,  par  l'explication  que  l'on  pourrait  y  trouver,  il  me  semble  que 
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le  principe  général  de  Tinnocuité  du  traitement,  étant  donnée  la  rareté  de  ces  faits,  reste 
suffisamment  sauvegardée,  quant  à  ce  point. 

On  a  parlé  de  cas  de  mort,  cependant.  Nous  en  entendrons  Ténumération  avec  l'inter- 
prétation. Il  serait,  en  réalité,  bien  singulier  que  révolution  même  des  lésions  traitées 
n'ait  jamais  entraîné  une  terminaison  fat^,le,  ou  qu'au  cours  du  traitement  il  n'ait  pu  se 
produire  des  accidents  capables  d'amener  la  mort,  sans  que  l'intervention  doive  pour  cela 
nécessairement  être  mise  en  cause.  J'ai  vu  un  cas  de  mort,  après  un  simple  curettage,  un 
seul  il  est  vrai,  sur  une  somme  considérable  de  cas;  mais  je  ne  pouvais  pas  cependant 
empêcher  la  malade  de  succomber  à  une  affection  pulmonaire  double,  latente  sans 
doute,  qui  évolua  avec  une  grande  rapidité  après  le  curettage,  chez   un  sujet  cardiaque! 

Je  veux  donc  faire  la  part  de  cette  éventualité  dans  la  thérapeutique  intra-utérine 
contre  les  salpingo-ovarites.  Néanmoins  il  faut  reconnaître,  de  bonne  foi,  qu'on  ne  sau- 
rait s'en  prévaloir  comme  d'un  argument  sérieux  contre  une  méthode  employée  par  tant 
de  médecins,  en  des -circonstances  très  diverses.  Je  ne  puis  répondre  ni  des  conditions 
dans  lesquelles  les  malades  étaient  traitées,  ni  des  précautions  prises,  ni  de  la  rigueur  de 
l'antisepsie,  ni  de  la  surveillance  exercée,  ni  de  la  docilité  des  malades.  Vouloir  pros- 
crire le  traitement  conservateur  au  nom  de  deux  cas  mortels  sur  plus  d'un  millier  d'ob- 
servations, me  paraît  contraire  au  sain  raisonnement. 

On  a  fait  allusion,  ici  même,  à  un& observation  suivie  de  mort,  qui  a  fait  quelque 
bruit  :  celle  de  M.  Pichevin.  Le  cas  de  mort  publié,  en  1892,  par  M.  Pichevin  qui,  ainsi 
qu'il  l'a  dit,  n'a  pas  voulu  être  confondu  avec  ces  chirurgiens  dont  parle  Montaigne, 
«  dont  le  soleil  éclaire  les  succès  et  dont  la  terre  cache  les  foutes  »,  est  des  plus  intéres- 
sants à  examiner.  Il  s'agit  d'une  femme  on  pleine  ménorrhagie,  affectée  d'une  salpingo- 
ovarite  gauche,  disoiis  pyo-salpinx  à  paroi  épaisse,  mais  affectée,  eu  même  temps,  de 
paramétrite  postérieure  chronique.  On  la  dilate  du  20 janvier  au  2  février,  jour  où  M.  L-i 
Dentu  fait  le  curettage.  Le  tout  s'est  passé  sans  douleur  ni  fièvre  jusque-là.  Les  suites 
sont  très  simples  :  le  cinquième  jour  elle  sort  de  son  lit,  le  septième  et  le  huitième  excel- 
lent état.  Cette  malade  est  nerveuse  et  indisciplinée,  s'agite  imprudemment.  De  plus,  elle 
touche  apparemment  à  son  époque.  Elle  a  de  la  constipation  depuis  trois  jours.  Le  hui- 
tième jour  apparaissent  des  signes  un  peu  inquiétants,  douleur,  faciès  abdominal,  vomis 
sements  verdàtres.  Le  pouls  est  à  80  en  moyenne,  régulier,  fort.  La  température  no 
s'élève  nullement.  M.  Pichevin  craint  une  rupture;  la  force  des  circonstances  l'oblige  à 
atermoyer,  et  il  pratique  la  laparotomie,  quatre  jours  seulement,  après  le  début  de  cette 
crise  inattendue.  Le  pouls  et  la  température  restent  normaux.  Mais  l'opération  est  particu- 
lièrement difficile;  la  malade  meurt.  On  n'a  pas  trouvé  de  rupture;  uniquement  de  la 
péritonite  extensive,  avec  un  exsudât  et  de  la  rougeur  sur  l'intestin  ;  le  pus  est  collecté 
dans  les  organes  malades. 

Sans  doute,  M.  Pichevin  a  agi  prudemment,  sous  l'empire  d'un  diagnostic  qu'il  jugeait 
lui-même  incertain,  cependant  probable.  Peut-être  que  s'il  avait  été  le  maître  d'opérer 
plus  tôt,  il  eût  sauvé  sa  malade;  peut-être  qu'un  autre,  à  sa  place,  eût  attendu  et  se  fût 
borné  à  faire  de  la  révulsion  abdominale  par  un  vésicatoire!  Bref,  peut-on  dire  que  la  dila- 
tation et  le  curettage  ont  tué  la  malade?  Cela  me  paraîtrait  fort  risqué.  M.  Pichevin  lui- 
même  ne  l'a  pas  cru.  MM.  Isch-Wall  et  Nitot,  qui  discutèrent  Tobservation  au  moment 
où  elle  fut  rapportée,  s'élevèrent  aussi  contr3  cette  interprétation. 

Qu'il  me  soit  permis  derappeler  le  fait  que  j'ai  publié  il  y  a  trois  ans,  auquel  j'ai  fait 
précédemment  allusion  et  qui  a  trait  à  la  malade  commune  à  M.  Bonnet  et  moi.  Au  cours 
du  traitement,  c'était  une  nerveuse,  il  s'élève  de  la  fièvre;  des  symptômes  de  péritonite, 
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ayec  occlusion  intestinale,  apparaissent.  Le  tympànisme  est  énorme  ;  vomissements  ;  pouls 
à  120,  T.  à  40°.  Nous  administrons  un  grand  purgatif  et  nous  appliquons  un  vésicatoire. 
Tout  s'apaise.  La  malade  se  cachectise  cependant  et  quelques  semaines  après  je  fais  la 
laparotomie  avec  succès.  Les  poclies  purulentes  renfermaient  un  saprophyte  qui  vit  dans 
rintestin;  c'était  le  seul  organisme  vivant  dans  cette  vaste  collection.  De  plus,  Tintestin 
est  adhérent  et  ûstulé  dans  la  poche. 

]>ans  le  cas  de  M.  Pichevin,  il  y  avait  de  la  constipation  et  la  tumeur,  dit-il,  était  très 
adhérente  au  rectum,  trèa  difficile  à  décortiquer;  les  ligaments  utérins  sont  gros  comme 
le  petit  doigt.  Qui  sait  si  le  coupable  n'a  pas  été  Tintestin?  En  tout  cas,  on  peut  le 
supposer. 

Cette  opinion  sur  Tinnocuité  du  traitement  intra-utérin  vis-à-vis  des  kystes  inflamma- 
toires du  bassin,  je  puis  la  soutenir  d'un  bon  nombre  de  faits  publiés  par  moi,  dans 
lesquels  la  dilatation  pour  des  pyo-salpinx  n'a  pas  guéri  la  lésion,  mais  loin  de  l'aggraver, 
Ta  améliorée,  puisque  la  laparotomie  a  fait  rencontrer  une  tumeur  suppurée,  néanmoins 
réduiie  de  volume.  ^ 

J'ai  vu  récemment  encore  une  malade  affectée  d'une  grosse  tumeur  rénitente  à  parois 
solides,  un  pyo-salpinx  sans  conteste,  que  M.  Pichevin  a  dilatée  autrefois  avec  une  per- 
sévérance extrême,  car  elle  ne  voulait  pas  entendre  parler  d'opération  grave.  Sa  tumeur 
aaxgourd'liui  diminué  des  trois  quarts;  la  malade  ne  s'en  ressent  qu'à  de  très  rares  inter- 
valles et  se  dit  guérie.  A  côté  de  ce  cas,  j'en  ai  publié  d'autres  et  j*en  pourrais  citer 
encore  qui  prouvent  que  la  présence  du  pus  collecté  dans  la  trompe  ou  l'ovaire  n'est  pas 
une  contre-indication  de  la  méthode  conservatrice.  Cela  s'explique  bien  mieux,  depuis 
qu'on  sait  que  ces  poches  purulentes  ne» sont  septiques  que  quarante  fois  sur  cent 
environ. 

Je  n'en  dirais  pas  autant  de  la  paramétrite  qui  peut,  en  raison  de  ses  lésions  élémen- 
taires, lymphangite  et  phlébite,  prêter  à  une  extension  infectieuse,  encore  que  ces  affec- 
tions, limitées  au  bassin,  engendrent  exceptionnellement  une  péritonite  grave. 

Quant  à  la  rupture,  nous  savons  qu'elle  se  constate  surtout  dans  les  collections 
sanguines,  en  raison  de  leur  accroissement  parfois  subit.  Mais  les  ruptures  de  pyo-salpinx 
sont  prévenues  par  leur  accroissement  lent;  s'il  se  fait  une  fissure,  un  exsudât  la  limite 
rapidement  ;  tout  au  plus  le  pus  peut-il  fuser  dans  des  lacis  d'adhérences  où  on  le  rencontre 
sous  forme  d'abcès  cloisonnés. 

Toutefois,  il  importe  de  ne  pas  sortir  des  indications  prudentes  de  la  méthode,  à 
savoir  : 

1°  N'opérer  que  des  cas  chroniques  ;        • 

S*»  Ne  point  agir  en  cas  de  paramétrite  douloureuse,  ou  subaiguë;  savoir  attendre  la 
période  de  torpidité  ; 

3°  Opérer  après  les  règles  ; 

4^  Se  défier  des  névropathes,  qui  sont  toujours  des  sujets  à  surprises,  quand  il  s'agit  de 
chirurgie  pelvi-abdominale. 

Reste  enfin  à  établir  la  réalité  de  Vintolérance  des  malades,  à  cause  de  la  complexité  du 
traitement,  de  sa  durée,  de  la  douleur  éprouvée. 

Je  ne  saurais  souscrire  à  cette  objection.  Qiand  il  s'iigit  de  savoir  si  l'on  sauvera  les 
organes  atteints  d'une  mutilation  grave  en  elle-même,  en  ce  qu'elle  supprime  la  fonction 
la  plus  importante  de  la  femme  et  dangereuse  par  les  risques  qu'elle  fait  courir  à  l'opérée, 
il  ne  peut  être  question  de  temps  ou  de  difficultés. 

D'ailleurs,  la  durée  se  borne  à  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  suivant  les  cas; 
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il  peut  être  nécessaire  même  de  répéter  le  traitement  après  une  certaine  période.  Sont-ce 
des  arguments  sérieux  pour  un  médecin  consciencieux? 

En  réalité,  il  est  plus  simple  de  pratiquer  Tablation  des  organes  que  de  les  guérir  ;  je 
raccorde,  mais  en  reconnaissant  la  vérité,  à  savoir  :  que  c'est  le  chirurgien  ici  qui  recule 
devant  une  entreprise  patiente  et  de  longue  haleine,  plus  souvent  que  la  malade.  Qu'on 
propose  l'alternative  à  celle-ci  et  qu'on  nous  dise  combien  de  femmes  accepteront  la 
laparotomie  ou  l'hystérectoraie  d'emblée,  si  on  leur  assure  bien  franchement  qu'il  y  a  un 
espoir  avec  le  traitement  conservateur?  Mais  on  abuse  parfois  du  mot  opération,  et  dans 
le  programme  exposé  aux  malades,  on  semble  mettre  sur  le  même  plan  la  plus  bénigne 
avec  les  plus  graves. 

La  douleur,  dit-on,  serait  aussi  un  obstacle  et  un  motif  de  refus  pour  certaines  malades 
qui  auraient  accepté  le  traitement  pendant  quelques  jours  et  se  refusent  par  la  suite  à 
le  continuer.  Oui,  si  Ton  profite  de  leur  état  pour  leur  faire  envisager  l'éventualité  d'un 
succès  plus  prompt  avec  l'opération  radicale,  sans  leur  révéler  l'importance  et  les  consé- 
quences de  celle-ci.  Non,  si  on  les  encourage  et  si  on  les  aide  à  supporter  leur  mal.  On 
trouve  certainement  quelques  folles  toujours  prêtes  à  une  excentricité,  et  quelques 
minus  hahens  aisément  suggestionnées  par  une  exhortation.  C'est  justement  le  devoir  du 
chirurgien  de  résister  et  de  les  faire  souscrire  à  l'opération  minima. 
Mais,  est-il  bien  réel  que  les  femmes  souffrent  tarit? 

M.  Petit  nous  a  dit  que  la  dilatation  diminuait  la  douleur.  Je  ne  suis  pas  autorisé  à 
affirmer  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  J'ai  vu  au  contraire  des  femmes  souffrir  notable- 
ment, les  nerveuses  surtout,  et  pour  quelques  lésions  souvent  insignifiantes  de  salpingo- 
ovarile  adhésive.  Mais  ce  sont  des  névropathes,  cliez  lesquelles  le  mal  est  tout  entier 
dans  le  phénomène  douleur  et  qu'à  la  rigueur  on  parvient  à  soulager. 

J'ai  acquis  l'expérience  que  la  dilatation  utérine  est,  en  outre,  douloureuse  chez  les 
nuUipares  d'un  certain  âge,  même  avec  des  annexes  saines  et  qu'on  traite  daus  un  but 
autre.  Mais,  cette  réserve  faite,  j'ai  vu  la  plupart  de  ces  femmes  traitées  par  dilatation 
lente,  progressive,  mesurée,  éprouver  bien  moins  de  souÔVance  du  traitement  lui-même 
que  des  poussées  périodiques  de  leur  lésion.  Habituées  à  la  douleur,  elles  sont  plus  tolé- 
rantes avec  des  organes  très  maladeî;  que  celles  qui,  étant  des  névropathes,  ont  des 
lesionsinsignifiantes.il  est  donc  inexact  de  dire  que  la  douleur  ancienne  soit  la  règle 
dans  le  traitement  intra-utérin.  Pour  être  juste,  il  faut  même  dire  qu'elle  ne  se  prolonge 
guère  au  delà  dos  deux  ou  trois  premières  applications  de  laminaires.  Enfin,  il  faut  que 
le  médecin  se  préoccupe  de  cette  crise  pénible.  Je  conseille  toujours  de  donner  des  lave- 
ments laudaniscs,  et  j'y  ajoute  des  suppositoires  belladones,  de  l'antipyrine,  des  révulsifs 
abdominaux,  même  une  piqûre  ou  un  suppositoire  à  la  morphine  si  le  mal  est  trop 
pénible.  Je  iiiis  prenrjre  l'antipyrine  dès  l'introduction  de  la  laminaire  et  quelquefois 
avant,  si  l'utérus  est  réellement  sensible. 

Me  croira-t-on  si  je  dis  que  je  conseille  avec  succès  plus  volontiers  la  distraction  que 
le  repos  quand  il  s'agit  de  lésions  torpides? 

J'ai  pu  traiter  autrefois  une  malade,  que  plusieurs  ici  ont  observée  avec  moi  et  qui 
venait  du  Vésinet  subir  son  traitement  tous  les  deux  jours  et  s'en  retournait.  Cette 
femme  a  été  totalement  améliorée  et  a  vécu  plusieurs  années,  sans  jamais  ressentir  la 
moindre  douleur.  Il  en  est,  à  la  vérité,  qui  réclament  le  repos  et  qu'il  iiiut  laisser  au  lit 
ou  sur  la  chaise  longue.  C'est  à  leur  choix. 

Dans  la  dernière  séance,  j'ai  parlé  de  la  fièvre  que  j'ai  parfois  observée  au  cours  du 
traitement  et  que  j'ai  attribuée  à  des  phénomènes  de  résorption  septiquc.  Je  ne  l'ai  que 
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rarement  vue  s'accompagner  des  douleurs  vives  de  la  pelvi-péritonite.  Même,  lorsqu'on 
constate  une  augmentation  temporaire  du  volume  des  lésions,  tout  se  borne  générale- 
ment à  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur.  Je  conseille  alors  un  vésicatoîre  volant 
sur  l'abdomen  et  je  pratique  un  badigeonnage  iode  dans  le  cul-de-sac  du  vagin.  Cette 
double  révulsion  soulage,  et  facilite  la  résolution. 

L'objection  de  M.  Porak  qne  la  dilatation  totale  de  la  cavité  utérine  est  malaisée  à 
obtenir  ne  me  paraît  fondée  qu'en  ce  qui  regarde  quelques  cas  si  particuliers  où  l'opéra- 
teur ne  s'est  pas  assuré  de  la  pénétration  et  du  maintien  de  la  première  et  de  la  seconde 
tige  de  laminaria.  C'est  quelquefois  quand  on  remplace  la  laminaire  par  l'éponge  que 
celle-ci  ne  dépasse  que  très  peu  l'orifice  interne,  si  on  n'y  prend  garde.  Mais  il  importe 
d'être  méticuleux.  Je  puis  garantir  que  j'ai  promené  mon  index  dans  tous  les  utérus  que 
j'ai  dilatés,  jusqu'au  fond  même  de  l'organe,  manœuvre  facile  grâce  à  la  traction  exercée 
sur  le  col  pendant  l'examen.  J'ai  fait  pratiquer  de  semblables  examens  bien  souvent  par 
les  élèves.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  retirer  l'éponge  que  quand  la  malade  est  chlorofor- 
mîsée.  Le  doigt  traverse  la  cavité  du  col,  éprouve  une  petite  difficulté  à  passer  l'isthme, 
et  arrive  dans  le  corps  très  distendu.  D'ailleurs,  quand  l'organe  est  bien  occupé,  dans 
toute  l'étendue  de  sa  cavité,  par  une  ou  deux  éponges  dilatées  ou  par  un  paquet  de  lami- 
naires, le  palper  suffit  à  en  faire  constater  l'énorme  augmentation  de  volume.  J'ajouterai 
enfin,  pour  mieux  prouver  mon  affirmation,  que  j'ai  pu  énucléer  des  fibromes  dans  la 
cavité  utérine,  que  j'ai  bien  souvent  mesuré  sa  dilatation  par  l'écartement  que  je  pouvais 
donner  à- la  sonde  dilatatrice  introduite  par  l'injection.  Faut-il  rappeler  enfin  qu'il  nous 
est  arrivé  une  fois  de  laisser  dans  la  cavité  du  corps  une  éponge  presque  tout  entière? 

Si  l'examen  successif  des  arguments  opposés  au  principe  de  Vinnocuité  de  la  thérapeu- 
tique intra-utérine  m'a  conduit  à  réduire  les  objections  à  leur  juste  valeur,  je  me  crois 
autorisé  à  maintenir  ce  qui  a  été  toujours  ma  conclusion  :  avant  de  recourir  à  Vablation 
des  organes  malades,  il  faut  tenter  la  thérapeutique  conservatrice. 

Il  y  a  des  exceptions  sans  doute  et  certains  cas  rares  peuvent  être  jugés,  dès  l'abord, 
par  un  homme  très  expérimenté,  comme  incurables  par  cette  méthode.  Le  principe 
général  n'en  reste  pas  moins  vrai. 

Je  montrerai  plus  tard  le  cas  qu'en  font  certains  opérateurs  dont  on  peut  lire  les  obser- 
vations relatées  dans  des  ouvrages  compendieux,  où  l'on  voit  des  malades  entrant  à  l'hô- 
pital un  beau^our  et  s'en  retournant  trois  semaines,  un  mois  après,  sans  utérus  et  sans 
ovaires;  et  c'est  le  cliché  général  de  ces  observations.  Il  est  vrai  que  les  chirurgiens  qui 
adoptent  ce  mode  de  traitement  rejettent  a  priori  l'utilité  de  celui  que  nous  discutons^ 
ici.  Il  reste  donc  à.  démontrer  que  les  méthodes  conservatrices  valent  mieux  que  la  répu- 
tation qu'on  veut  bien  leur  faire,  à  la  condition  qu'elles  soient  appliquées  dans  les  condi- 
tions requises  :  à  savoir  la  chronicité,  ce  qui  équivaut  à  la  limitation  de  lésions  torpides, 
et  en  ayant  soin  de  choisir  le  moment  convenable  pour  cela,  c'est-à-dire  les  jours  qui 
suivent  la  menstruation. 
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Traitement  par  l'électrisation  des  vomissements   nerveux 
et  principalement  des  vomissements  de  la  grossesse. 

Par  J.  Larat  et  G.  Gautier  (1). 

On  a  opposé  aux  vomissements  incoercibles  d'origine  nerveuse  les  traitements  les 
plus  variés.  La  liste  des  moyens  thérapeutiques  préconisés,  en  particulier,  contre  les 
vomissements  de  la  grossesse,  serait  longue  à  énumérer,  et  elle  s'enrichit  chaque  jour. 

On  peut  dire  que  tout  a  été  essayé  et,  comme  le  fait  remarquer  le  P»'  Pinard  :  «  On  ne 
peut  rien  ordonner  encore  aujourd'hui  sans  dire  :  peut-être  cela  réussira-t-il  ». 

Nous  croyons  que,  parmi  ces  remèdes,  l'un  des  plus  efficaces  est  VéUctrisation^  faite 
avec  la  méthode  et  les  précautions  que  nous  allons  exposer,  et  qui  ont  été  indiquées  en 
1878  par  Semmola. 

Brenner  a  électrisé  avec  succès  un  cas  d'irritabilité  de  Testomac  avec  pyrosis.  11 
plaçait  une  électrode  de  chaque  côté  du  cou  et  utilisait  le  courant  continu.  Ni  l'intensité, 
ni  le  choix  du  pôle  à  appliquer  à  droite  ou  à  gauche  ne  sont  indiqués. 

C'est  au  P»^  Semmola  que  nous  devons  la  fixation  des  règles  qui,  selon  nous,  doivent 
présider  à  l'électrisatioû  dans  la  cure  des  vomissements  nerveux.  Depuis  1868  cet 
illustre  savant  électrisé  systématiquement  tous  les  cas  de  vomissements  incoercibles 
qu'il  observe  soit  dans  son  service  hospitalier,  soit  dans  sa  pratique  privée.  Il  considère 
cette  médication  comme  tellement  sûre  qu'il  en  fait  un  moyen  de  diagnostic  lorsqu'elle  a. 
échoué.  Cet  échec  est,  pour  lui,  la  preuve  qu'il  s'agit  de  vomissements  symptomatiques 
d'une  affection  organique  siégeant  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  d'autres  organes,  les 
centres  nerveux,  par  exemple,  ou  l'utérus.  Il  a  publié  à  l'appui  de  ces  conclusions  des 
résultats  très  remarquables. et  absolument  constants.  (Voir  Journal  de  thérapeutique  de 
Gûbler,  1879.) 

De  Watteville  traite  les  vomissements  nerveux  en  plaçant  une  électrode  de  70  centi- 
mètres carrés  sur  la  région  épigastrique.  L'autre  électrode,  de  20  centimètres  carrés,  est 
d'abord  appliquée  sur  la  nuque.  Cette  électrode  est  ainsi  tenue  en  place  pendant  environ 
cinq  minutes;  on  la  maintient  pendant  un  temps  égal  sur  le  cou,  de  chaque  côté,  sur  le 
trajet  du  pneumogastrique,  et,  finalement,  on  promène  l'électrode  le  long  des  deux  côtés 
de  la  trachée.  On  ramène  alors  l'aiguille  à  zéro,  puis,  avec  un  courant  de  sens  inverse, 
on  recommence,  avec  la  petite  électrode,  la  même  manœuvre  que  précédemment. 
Onimus,  Apostoli  ont  également  traité  les  vomissements  nerveux.  Le  dernier  auteur  met 
le  pôle  positif  au  cou,  le  négatif  dans  la  main.  Puis,  plus  tard,  cette  méthode  ne  lui 
donnant  sans  doute  pas  toute  satisfaction,  il  place  les  deux  électrodes  de  chaque  côté  du 
cou  sur  le  trajet  des  pneumogastriques. 

D'autres  auteurs,  Stein,  Lente,  Popper,  Duchenne,  ont  utilisé  la  faradisation.  Maïs 
leurs  résultats  n'ont  ni  la  constance  ni  la  rapidité  des  succès  publiés  par  Semmola,  et, 
avec  ce  dernier,  nous  restons  convaincus  que  le  mode  voltaïque,  sauf  peut-être  dans  les 
vomissements  hystériques,  est  infiniment  préférable. 

Ceux  qui  s'occupent  d'électrothérapie  connaissent  l'action  sédative  de  la  galvanisation 
stable  descendante.  Cette  action  se  montre  journellement  dans  le  traitement  des  névral- 
gies où,  souvent,  un  courant  ascendant  avec  le  pôle  négatif  appliqué  plus  près  des  cen- 
tres nerveux  semble  exagérer  la  douleur,  atténuée  par  le  courant  descendant;  ces  effets 
d'excitation  douloureuse  sont  mis  encore  plus  en  évidence  par  les  alternances  voltaï- 
ques;  aussi  rejetons-nous  le  traitement  de  Watteville,  L'action  peu  favorable  des  altcr- 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique,  le  10  avril  1895. 
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nances  de  coui-ant  a  été  démontrée  par  une  rechute  survenue  chez  une  malade  traitée  par 
l'un  de  nous  pour  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  Cette  malade,  chez 
laquelle  on  était  parvenu  à  arrêter  les  vomissements  après  la  deuxième  séance,  a  vu  ses 
vomissements  reprendre  sous  le  courant  ascendant,  le  pôle  positif  étant  appliqué  sur  la 
région  gastrique. 

Le  sens  du  courant  nous  paraît,  en  somme,  jouer  un  rôle  important  dans  le  traitement 
des  vomissements  nerveux,  quelle  qu'en  soit  Texplication  physiologique.  On  sait,  en 
effet,  que  la  physiologie  du  sens  du  courant  chez  l'homme  sain  est  tout  entière  à  faire  et 
que  les  effets  électro  toniques  observéâ  sur  le  nerf  dénudé,  dans  des  conditions  expéri- 
naentales,  demeurent  extrêmement  douteux  chez  l'homme.  Les  phénomènes  constatés 
dans  l'un  et  l'autre  cas  sont  si  contradictoires  <iu'il  est  vraiment  impossible  de  porter  un 
jugement  sur  leur  signification.  Nous  n'émettons  donc  d'autre  prétention  que  de  for- 
muler une  opinion  basée  sur  des  observations  cliniques,  observations  faites  d'ailleurs 
bien  avant  nous  par  bien  des  auteurs,  en  particulier  par  Onimus. 

Nous  conseillons  le  mode  voltaïque,  d'une  part;  d'autre  part,  le  courant  descen- 
dant. Nous  adoptons  donc  la  méthode  préconisée  par  Semmola,  méthode  qu'il  emploie 
depuis  trente  uns  et  qui  lui  a  toujours  réussi. 

Le  pôle  positif  sera  appliqué  au-dessus  de  la  clavicule  entre  les  chefs  d'insertion  du 
sterno-cloïdo -mastoïdien  ;  cette  électrode  positive,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  2  francs, 
i=era  soit  un  tampon  en  cliarbon  recouvert  d'agaric  et  de  peau  de  chamois  bien  imbibée 
d'eau  tiède,  soit  une  plaque  d'étain  pareillement  revêtue  et  de  dimensions  analogues. 
L'électrode  négative,  plus  large,  9/13  centimètres,  sera  placée  au  niveau  du  creux  épi  • 
gastrique. 

Le  courant  doit  ôtre  faible  :  «  à  10  milliampères  sont  presque  toujours  suffisants. 
Il  faut  prendre  la  précaution,  h  la  fermeture  et  à  l'ouverture  du  courant,  d'augmenter 
l'intensité  et  de  la  diminuer  très  lentement,  dans  la  crainte  de  provoquer  l'excitation, 
surtout  au  courant  d'ouverture  (extra-courant  de  rupture).  Dans  ce  but,  il  faut  avoir  une 
plie  pourvue  d'un  rhéostat  et  d'un  collecteur. 

La  séance  devra  durer  de  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure. 

Elle  devra  Hre  répétée  plusieurs  fois  par  jour ,  dans  le  cas  de  vomissements  tenaces. 

Au  bout  de  vingt-(|uatre  ou  quarantc-huitiieures  les  vomissements  ont  été  guéris,  ou 
tout  au  moine  atténués,  dans  tous  nos  cas.  Le  nombre  de  séances  journalières,  la  durée, 
l'intensité  précises  du  courant  ne  peuvent  être  désignés  qu'approximativement.  L'efi*et 
produit  variant  quelque  peu,  suivant  chaque  malade;  il  y  a  là  des  indications  spéciales 
que  Texpérionce  seule  peut  faire  connaître. 

A  l'appui  des  résultats  que  donne  le  traitement  électrique  o-insi  conçu,  nous  ne  voulons 
donner,  parmi  nos  observations,  que. quelques-unes  de  celles  qui  ont  eu  pour  témoins 
des  médecins  des  hôpitaux. 

Cinq  cas  de  vomissements  de  la  grossesse  ont  eu  pour  témoin  un  dé  nos  maîtres  les  pl«« 
distingués,  M.  ChampetierxîeKibes,  accoucheur  des  hôpitaux.  M.  le  P»- agrégé  Rendu,  a  bien 
voulu  présenter  ces  observations  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (en  mars  18&6). 

Un  cas  du  même  ordre  a  eu  pour  téindin  M.  le  P»  agrégé  Tcrrillon. 

Un  cas  de  vomissement  dii  à  une  lésion  du  système  nerveux  central  a  été  guéri,  en 
présence  et  sur  les  conseils  de  notre  si  regretté  maître,  M.  le  P"^  JPeter. 

Un  cas  a  été  observé  par  MM..  Ji^les Simon, .pi.édeciu  ,de  l'hôpital  des  Enfants;  Albert 
Robin,  médecin  , dp . la  Pitié,  et  notrç  distingué  confrère  et  ami  Carroa  de  la  Carrière, 
ancien  interne  de  l'hôpital  des  Enfants. 
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Enfin,  tout  récemment,  nous  avons  été  heureux  de  pouvoir  arretar  des  vomissements 
absolument  incoercibles  chez  la  femme  d'un  de  nos  confrères  qui  était  soignée  sans  résultat 
par  les  procédés  usuels  et  à  laquelle  M.  Champetier  de  Ribesa  conseillé  Télectrisation. 

Nous  croyons  aussi  pouvoir  joindre  à. cette  série  de  faits  personnels  une  observation 
qui  nous  est  adressée  par  notre  distingué  confrère  le  D^  Fourrier  (de  Compiègne)  qui, 
suivant  nos  instructions,  a  traité  une  de  ses  malades  pour  laquelle  il  avait  consulté 
M.  Champetier  de  Ribes, 

Observation  I. 

Vomissements  incoercibles  et  constipation  datant  de  dix-sept  joues  ;  salivation  continue  et  abon- 
dante. —  Insucch  de  tous  les  traitements^  tmtre  mitres  de  Voxyghie  et  de  la  morphine;  guérison  par 
les  courants  continus, 

Mme  de  R...,  40  aas,  multipare;  cinq  enfants  bien  conformés;  bonne  santé  habituelle. 
Sixième  grossesse  en  octobre  1894.  Apparition  des  vomissements  le  l^r  décembre  suivant. 

Dès  ce  moment,  la  malade  ne  garde  aucun  aliment  liquide  ou  solide.  Son  médecin,  mon  distingué 
confrère  M.  Tessier,  essaie  en  vain  les  traitements  les  plus  diflPérents.  Il  a  recours  aux  inhalations 
d'oxygène  pendant  plusieurs  jours,  sans  apporter  aucune  amélioration  dans  Fétat  de  la  malade. 
Le  iluuzième  jour,  les  forces  diminuent  sensiblement,  l'excitation  nerveuse  est  très  grande 
et  rinsomnie  complète.  On  a  recours  aux  injections  de  morphine  pour  donner  du  sommeil. 
Les  lavements  ne  sont  pas  tolérés. 

Le  seizième  jour,  jugeant  la  situation  grave,  M.  le  D^  Tessier  appelle  en  consultation  M.  Cham- 
petier de  Ribes,  qui  conseille  de  recourir  à  Télectrisation. 

Etat  actuel,  17  décembre  :  M^Q  de  R...,  très  pâle  et  très  amaigrie,  se  plaint  d'une  très  grande 
fatigue,  de  vertiges,  d'excitation  générale  et  d'insomnie.  Elle  éprouve  le  besoin  continuel  de  cra- 
cher, sans  repos,  jour  et  nuit.  Il  lui  est  impossible  de  garder  la  moindre  alimentation  :  elle  tolère 
uniquement  un  peu  d'eau  et  de  kirsch.  Sans  prendre  d'aliments,  elle  a  des  nausées  fréquentes  qui, 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  se  terminent  par  des  vomissements  de  bile.  La  consti- 
pation est  opiniâtre  depuis  dix-sept  jours.  En  résumé  :  grande  dépression  physique  et  excitation 
cérébr.-ile  extrême. 

Traitement,  —  Le  17  décembre,  à  six  heures  et  demie,  première  voltaïsation  du  pneumogastrique, 
20  milliampères  pendant  vingt  minutes.  La  résistance  au  passage  du  courant  est  notable;  dans  la 
suite,  elle  diminuera  successivement.  Séance  bien  tolérée.  Je  fais  prendre  unetas8edebouillon,quie8t 
gardée.  Dans  le  cours  de  la  nuit,  ou  constate  quelques  nausées  et  un  vomissement  de  bile  dans  la 
matinée. 
Suppression  hru«que  de  la  morphine  contre  le  gré  de  la  malade. 

Le  18  décembre,  à  huit  heures  et  demie  et  à  six  heures  et  demie,  le  soir,  deux  séances.  Plaque 
négative  au  niveau  de  l'ombilic.  Pôle  positif  sur  le  pneumogastrique  droit  pendant  un  quart 
d'heure,  puis  à  la  nuque  pendant  le  même  temps.  La  malade  prend  dans  la  journée  six  tasses 
de  bouillon  ou  de  thé  au  lait.  Dans  la  nuit,  un  vomissement. 

Le  11)  décembre,  la  malade  prend  un  chocolat  qui  est  rendu  aussitôt  (sept  heures).  Deux  séances 
aux  m  Ciliés  heures  que  la  veille.  Révulsion  faradique  humide  de  la  paroi  abdominale,  très  légère, 
pt'ndaot  cinq  minutes.  Dans  le  cours  de  la  journée,  premières  garde-robes  (dix-neuvième  jour  de  la 
constipation).  Pas  de  vomissements.  Nous  recommandons  à  la  malade  de  prendre  les  jours  sui- 
vants, le  matin  et  k  déjeuner,  du  jambon  et  de  la  volaille. 
Les  20,  21,  23y  24  et  25  décembre,  mêmes  traitements  que  le  18  décembre. 

Résultat  au  26  déei^bre  :  La  malade  a  une  selle  tous  les  jours  ou  à  jour  passé;  l'alimentation, 
de  plus  en  plus  abondante,  est  gardée;  les  nausées  sont  rares;  la  salivation,  très  atténuée,  persiste 
encore  «npen;  enfin,  le  sommeil  est  bon. 
Après  le  26  déeembrc,  le  traitement  est  continué  le  matin  seulement. 

Le  3  levvia^>  iW^ord  avec  M.  le  D<^  Tessier,  le  traitement  est  suspendu.  La  malade  se  lève,  se 
promène,  mâtine  bien.  Les  forces  et  la  gaieté  sont  revenues.  La  guérison  paraît  acquise. 

(il  suivre.) 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  2  avril. 

M.  Lbloie.  Les  pyodermites  et  les  éruptions 
acnéiques  dans  la  convalescence  de  la  grippe. 
Discussion  :  MM.  LelOîe,  Tarxier,  Le  Eoy  de 
Mêbioourt,  Hallopeau,  Collin. 

M.  Berger.  Lecture  d'un  rapport  sur  un  cas 
d'épispadias,  communiqué  par  M.  Pozzi. 

M.  Péax.  Un  cas  de  pseudo-hermaphrodisme. 

M.  Le  Dentl-,  Modification  du  procédé  de 
M.  Duplay,  destiné  k  restaurer  le  bord  alvéo- 
laire dans  le  bec-de-lièvre  unilatéral. 

M.  Ma  rage.  Traitement  médical  des  végéta- 
tions adénoïdes. 

M.  Labobde.  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Camch,  ayant  pour  titre  :  «  Goitre  suffocant; 
dyspnée  paroxystique  ;  guérison  des  accidents 
par  les  tractions  rythmées  de  la  langue.  » 

Séance  du  9  avril. 

M.  Hallopeau.  Sur  un  androgyne. 

M.  Luoas-Champioxnière.  Traitement  chirur- 
gical de  Tacné  hypertrophique  du  nez. 

M.  Debove.  Lecture  d'un  rapport  sur  le  tra- 
vail de  M.  Clozieb,  concernant  les  zones  hystéro- 
clasiques. 

M.  Cambscasse.  Les  pancardites  grippales. 

M.  DiBULAFOY.  Présentation  d'un  instrument 
pour  le  tubage  du  larynx. 


SOCIETE  DE  CHIRUBGIE 
Séance  du  27  mars. 

M.  Chaput.  De  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  contusions  de  l'abdomen.  Discussion: 
MM.  Quixu  et  Dblobme. 

M.  Quéxu.  Symphyséotomie  secondaire. 

M.  Delagénièbb.  Extirpation  de  la  muqueuse 
vésicale  pour  tuberculose  de  la  vessie.  DiBCus- 
aion  :  MM.  Boutibb,  Beynieb,  Tuïpibb. 


M.  Pozzi.  Lecture  d'un  rapport  sur  un  cas  de 
M,  Albarran,  concernant  une  plaie  abdominale 
chez  une  femme  enceinte. 

M.  Hartmann.  Péritonite  consécutive  à  une 
perforation  stomacale.  Laparotomie.  Présenta- 
tion du  malade. 

M.  Routier.  Laparotomie  pour  occlusion  in- 
testinale aiguë.  Présentation  du  malade. 

Séance  du  8  avril. 

M.  KiRMissoN.Traitementdes  contusions  graves 
de  l'abdomen.  Discussion  :  MM.  Michaux,  Rey- 

NIER,  QuÉNU,    DeLORME,    RbCLUS. 

M.  Tdfpier.  Des  fistules  urétéro- vaginales . 
Discussion  :  M.  Seqond. 

M.  Reclus.  Tumeur  profonde  de  l'abdomen. 
Présentatien  du  malade. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  20  mars. 

M.  Variot.  Sur  rhyperthermio  consécutive 
aux  injections  de  sérum  antidiphtérique.  Dis- 
cussion :  MM.  Galliabd,  Hayeu,  Le  G-endre, 
Variot. 

M.  Gouguenheim.  Traitement  de  la  diphtérie 
par  le  sérum  antitoxique. 

M.  Sbvestrb.  Sur  quelques  injections  de  sé- 
rum de  cheval  non  immunisé. 

M.  Robin.  Sur  la  nutrition  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique. 

M.  Febband.  Sur  les  dangers  de  l'emploi  du 
bicarbonate  de  soude  k  hautes  descs. 


Séance  du  5  avril, 

M.  Catbin.  De  la  fréquence  de  la  diphtcrie 
chez  l'adulte. 

M.  Debove.  Névrose  traumatlque.  Discussion  : 
MM.  Gilles  de  la  Tourette,  Catbix,  Rendu. 

M.  Chauffabd.  Chorée  récidivante.  DiscuB- 
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sion  :  MM.  Gilles  de  la  Toueette,  Chauffard, 
Hatem. 

M.  Ferrand.  G-aatrite  ulcéreuse. 

M.  Hayem.  Pathogénie  de  Tulcère  de  Testo- 
mac. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  30  mars. 

M.  Roger.  Sérum  antistreptococcique.  Dis- 
cussion :  M.  Marmorek. 

M.  Déjekine.  Rapports  du  pédoncule  céré- 
belleux supérieur  avec  la  corticalité. 

M.  MiRALLiÉ.  Mécanisme  de  Tagraphie  sous- 
corticale. 

M.  Marinesoo.  Sur  les  atrophies  tertiaires 
d'origine  centripète. 

M.  Dastre.  Le  glycogène  dans  la  lymphe. 
Discussion  :    MM.    Dastke,   Chauveac,  Kauf- 

MANX,    BOURQUELOT. 

M.  Thiroloix.  Effets  de  la  section  expérimen- 
tale des  nerfs  du  foie. 

M.  Galbe.  Le  sol  animal  et  les  ferments. 
Discussion  :  M.  Bourquelot. 

M.  Lapicql'e,  Fixation  du  fer  dans  l'orga- 
nisme. 

M.  RoussY.  Effets  de  la  pyrétogénine. 

MM.  Ferré  et  Bcsciurt.  Poison  des  flèches  du 
Soudan. 

Séance  du  6  avril, 

M.  RicHET.  Le  glycogène  dans  Torganismc. 
M.  Kaufmaxx.  Le  glycogène  dans  les  tissus. 


Discussion  ;  MM.  Dastre,  Chauveau,  Bourque* 
LOT,  Kaofmaxn. 

M.  RicHET.  Sérum  antidiphtérique, 

M.  Déjerine.  Rapports  du  ruban  de  Reil  avec 
la  corticalité. 

M.  ¥éré.  Les  gestes  métaphoriques  chez  les 
animaux. 

,    MM.  Lé VI  et  Sauvinead.  Un  cas  de  syringo- 
myélie  avec  signe  d'Argyll-Robertson. 

MM.  GuiNARD  et  Artaud.  Modifications  cardio- 
vasculaires  produites  par  la  malléine  et  la  ta- 
berculine. 

M.  Boinet.  Résistance  à  la  fatigue  des  rats 
décapsulés. 

M.  Noi.  Influence  des  variations  de  pression 
sur  la  rapidité  de  Télimination  comparée  par 
Turine  et  par  la  salive. 

M.  GuiLLOT.  Procédé  d'éclairage  ophtalmosco- 
pique  sans  reflets  cornéeas. 

M.  L ABORDE.  Présentation  d'une  seringue  due 
au  Dr  Maréchal. 
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Séance  du  W  avinL 

M.  Frottier  (du  Havre).  Nouveau  procédé  de 
stérilisation  du  lait. 

M.  Larat.  Traitement  des  vomissements  de 
la  grossesse  et  en  général  des  vomissements 
spasmodiques.    Discussion  :     MM.    Bardet   et 

GUELPA. 

M.  MiRON-SiGALEA.  Paludisme  et  angine'  de 
poitrine.  Indications  thérapeutiques. 
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Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D'    LESAOE 

Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Chef    du  Laboratoire   de  Clinique   médicjile 

à  THÔpital  de  la  Pitié. 

Sur  leB  applications  externes  du  gaiacol  em- 
ployées comme  antipjrrétiques  dans  la  fièvre 
t3rplioîde,  par  Me  Cormick.  {Médical  NewSy 
janvier  1895.1  —  L'auteur  a  essayé  ce  traite- 
ment chez  douze  malades,  cinq  hommes  et 
sept  femmes,  atteints  de  fièvre  typhoïde.  II  a 
fait  usage  d'une  spécialité  pharmaceutique 
dont  il  n'indique  pas  la  composition,  mais  il 
fait  obsei-ver  que  toute  autre  préparation  peut 
donner  d'aussi  bons  résultats.  La  dose  em- 
ployée a  été  d'environ  l  gramme  de  gaïacol 
pur  chaque  fois.  Cependant  il  est  recommandé 
de  commencer  par  de  potites  doses  et  de  tà- 
ter  la  susceptibilité  très  variable  des  malades. 
Les  badigeonnages  sont  faits  sur  la  région 
iliaque  droite  préalablement  lavée. 

Les  effets  du  gaïacol  se  manifestent  envi- 
ron au  bout  d'une  domi-heure.  La  tempéra- 
ture baisse  plus  ou  moins.  Le  maximum  d'ef- 
fet observé  par  Tauieur  a  été  un  abaissement 
de  température  de  5°,  S  FahrenheiL 

Le  pouls  diminue  de  fréquence  et  augmente 
d'énergie.  L'eff(4  du  médicauent  persiste 
trois  ou  quatre  heures;  on  peut  répéter  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée  les  badigeonnages. 
Les  effets  en  sont  même  plus  prononcés  à 
mesure  qu'on  les  répèle  plus  souvent. 

On  a  dit  que  l'abaissement  de  tempéra- 
ture pouvait  être  suivi  d'effets  dangereux  et 
notamment  de  congestion  des  organes  in- 
ternes. L'auteur  n'a  rien  observé  de  sembla- 
ble. Dans  quelques  cas,  au  début  du  traite- 
ment il  peut  se  produire  des  frissons,  mais 
ceux-ci  disparaissent  vite.  Il  y  a  aussi  un  peu 
de  transpiration.  On  a  dit  que  le  gaïacol  s'é- 
liminait par  les  reins.  L'auteur  a  recherché  sa 
présence  dans  l'urine  et  ne  l'a  pas  trouvé. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail.  Le 
gaïacol  abaisse  la  température  ;  il  est  inoffen- 
sif  et  facile  à  mander.  Ce  traitement  est  bien 
supérieur  au  traitement  par  les  bains  froids, 
car  il  a  les  mêmes  effets  et  il  est  moins  désa- 
gréable au  malade  et  plus  facile  à  appliquer. 

M.  S. 


Résultats  obtenus  dans  la  diphtérie  par  la  sé- 
rothérapie. {Corr,  Blatt  /.  Schw,  Aerzte,  1®'  mars 
1895.)  —  Le  Dr  v.  Muralt  a  expérimenté  la 
méthode  nouvelle  à  l'Hôpital  des  Enfants  de 
Zurich  :  58  diphtéri tiques  reçurent  des  injec- 
tions à  titre  curatif,  et  16  enfants  bien  por- 
tants à  titre  prophylactique.  Les  58  cas  ont 
donné  deux  morts  :  11  cas  furent  injectés  1^ 
premier  jour  de  la  maladie,  18  le  deuxième, 
17  le  troisième,  2  le  quatrième,  3  le  cinquième, 
1  le  sixième,  2  le  septième  et  1  le  huitième 
jour.  36  cas  offraient  un  pronostic  favorable, 
13  un  pronostic  douteux  et  9  un  pronostic 
grave.  Sur  les  13  cas  de  la  seconde  catégorie, 
il  y  eut  8  intubations,  sur  les  9  cas  de  la  troi- 
sième, 1  trachéotomie  et  6  intubations.  Il  y 
eut  comme  complications  :  32  cas  d'albumi- 
nurie (les  cas  évoluèrent  exactement  comme 
ceux  que  Ton  observait  avant  l'emploi  de  la 
sérothérapie),  8  cas  de  diphtérie  nasale, 
3  pneumonies,  2  paralysies,  etc.  La  période 
précédant  celle  où  fut  instituée  la  sérothérapie 
(janvier-octobre  1894),  a  donné  71  cas  avec 
17  morts.  Le  sérum  employé  a  été  celui  de 
Behring.  Notre  confrère  admet  dans  ses  con- 
clusions que  :  i^  le  sérum  est  indubitablement 
efficace  et  qu'il  enraye  d'autant  mieux  le  pro- 
cessus qu'il  est  employé  plus  tôt;  2^  le  sérum 
agit  aussi  dans  quelques  cas  d'intoxication 
mixte;  3°  des  complications  attribuables  à 
l'action  du  sérum  n'ont  pas  été  observées.  Le 
travail  a  été  communiqué  à  la  Société  médi- 
cale de  Zurich  (séance  du  26  janvier.  ) 

E.  V. 

Observations  sur  la  sérothérapie  dans  la 
diphtérie,  recueillies  à  la  Clinique  chirurgicale 
de  Zurich.  (Société  médicale  de  Zurich,  séance 
du  26  janvier  1895.)  — p:n  dehors  du  travail  de 
Muralt,  que  nous  venons  d'analyser,  la  Société 
a  reçu  une  communication  du  l>^  Blattner, 
assistant  de  la  Clinique  chirurgicale.  33  en- 
fants et  5  adultes  ont  reçu  des  injections  : 
26  d'entre  eux  ne  furent  soignés  qu'à  partir 
du  troisième  jour  ou  plus  tard.  La  mortalité 
a  été  beaucoup  plus  forte  que  dans  les  cas 
précédents  :  23,6  0/0.  (Mortalité  avant  la  séro- 
thérapie, en  1894,  37,57  0/0;  3  malades  sont 
morts  quelques  heures  après  la  première  in- 
jection, 2  au  deuxième  jour,  2  au  troisième 
jour.) 

De  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de 
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ces  deux  travaux,  nous  retiendrons  les  décla- 
rations du  D^  Leuch,  qui  a.  traité  41  per- 
sonnes bien  portantes  avec  des  doses  immu- 
nisantes; un  enfant  de  2  ans,  aiu.'ù  traité, 
fut  atteint  de  diphtérie  au  bout  de  vingt-huit 
jours,  et  une  fillette  de  10  ans  au  bout  d'un 
jour  (l'infection  existait  sans  doute  déjà  au 
moment  de  l'injection).  La  mortalité  générale 
de  Zurich  par  diphtérie  n'a  pas  été  sensible- 
ment moditiée  par  la  sérothérapie.  Le  D'  H. 
Mûller  considère  que  la  statistique  du  D'  v. 
Murait  est  tellement  favorable,  qu'on  ne  peut 
l'expliquer  que  par  la  bénignité  dos  cas  ino- 
culés. Le  P*  Krônlein  conseille  de  s'abstenir 
de  tout  jugement  sur  la  méthode,  en  présence 
du  petit  nombre  de  cas  observés.  La  discus- 
i^'um  çera  reprise  dans  la  prochaine  séance. 

E.  V. 

Résultats  obtenus  dans  la  cure  de  la  diphté- 
rie  depuis  l'emploi  du  sérum   de    Belu-ing. 

(D.  med.  Wochemchr.,  14  mars  1895.)  —  Le 
P'  ViERORDT  a  traité  soixante- trois  enfants 
par  le  sérum,  dont  huit,  entrés  in  extremis,  ne 
sauraient  rentrer  dans  une  statistique  raison- 
née  :  il  reste  donc  cinquante- cinq  malades, 
qui  furent  soumis  à  un  traitement  local  insi- 
gnifiant: la  raortaUté  a  été  de  14,0  O./O;  les 
années  précédentes  ont  donné,  défalcation 
faite  des  malades  arrivés  in  extremis  à  Thô- 
pitaL  des  mortalités  de  41  0/0,  60  0/0,  07  0/0 
et  oO  U/0.  ^^i  Ton  divise  les  enfants  en  trachéo- 
r omises  et  non  trachéotomisés,  on  trouve  pour 
les  premiers,  avec  le  sérimi,  une  mortalité  de 
iO  0,0,  et  pour  les  seconds  de  2,7  0/0  :  parmi 
ceux-ci,  pou  de  cas  septiques,  phénomène 
attribuable  en  partie  au  traitement  nouveau, 
car  les  cas  non  soumis  aux  injections,  obser- 
vés au  cours  de  Tépidémie  régnante  hors  de 
l'hôpital,  î'urcnt  très  souvent  compliqués  de 
septicémie.  Une  autre  distinction  s'impose, 
i.'elle  des  enfants  entrés  avec  troubles  laryn- 
gés et  les  autres.  Il  y  eut  vingt-quatre  cas 
dans  lesquels  le  larynx  était  indemne  à  l'en- 
trée, mortalité  4  0/0;  cinq  cas  avec  raucité  de 
la  voix  (une  mort)  et  vingt-trois  avec  tiiage  et 
sténose  laryngée,  parmi  lesquels  neuf  échap- 
pèrent à  la  trachéotomie,  malgré  l'intensité 
de  la  dyspnée  qui  dura  plusieurs  jours.  Le 
résultat  le  plus  curieux  que  Vierordt  ait 
noté  est  celui  de  l'absence  complète  de  pro- 
pagation au  larynx  dans  les  vingt-quatre  cas 
du  premier  groupe.  Avant  l'emploi  du  sérum, 
vingt-trois  cas  de  ce  genre  donnèrent  neuf 
croups  avec  trois  trachéotomies. 

Il  y  eut  toute  une  série  de  cas  où  les  petits 
malades,  au  grand  étonnement  de  Vieiordt, 
guérirent  malgré  la  gravité  de  i'atta([ue.  Le  I 


professeur  d'Heidelberg  croit  pouvoh  attri- 
buer ces  bons  résultats  à  l'absence  de  fai- 
blesse cardiaque.  Pas  d'accidents  sérieux  à  la 
suite  de  l'emploi  du  sérum.  Noire  savant 
confrère  conclut  en  admettant  une  action  spé- 
cifique du  sérum  :  elle  lui  semble  de  plus  en 
plus  démontrée.  E.  V. 

Nouveaux  résultats  obtenus  avec  le  sérum 
diphtérique,  par  Ranke.  {Mîinchener  med, 
WochenscJirift,  no  8,  ISUo.)  —  Sur  85  cas  traités 
par  le  sérum,  la  mortalité  a  été  de  18,8  0/0. 
Or,  la  mortalité  de  la  Clinique  infantile  de 
Munich  a  varié  dans  les  huit  dernières  années 
entre  42,2  et  57  0/0 

Sur  les  8o  cas  de  diphtérie,  o4  fois  il  s'a- 
gissait de  croup;  or,  17  fois  les  symptômes 
de  la  sténose  laryngée  ont  disparu  après  les 
injections;  37  fois  on  dut  avoir  recours  à  l'in- 
tubation, en  raison  de  l'imminence  de  l'as- 
phyxie; sur  les  37  enfants  intubés,  11  sont 
morts,  soit  29,7  0/0. 

Sur  les  85  cas,  il  y  avait  1)  cas  de  diphtérie 
hypertoxique,  dont  7  furent  guéris. 

Dans  la  plupart  des  cas  (51)  le  traitement 
a  été  institué  du  deuxième  au  quatrième 
jour  de  la  maladie;  trois  fois  il  a  été  com- 
mencé dès  le  premier  jour;  enfin,  dans  les 
autres  cas  du  cinquième  au  dixième  jour. 

Ranke  n'a  observé  que  rarement  des  exan- 
thèmes et  des  déterminations  articulaires 
imputables  au  sérum;  jamais  il  n'a  constaté 
d'influence  fâcheuse  sur  le  cœur,  les  reins  ou 
les  autres  organes. 

Les  cas  de  mort  survenus  pendant  le  trai- 
tement ont  été  causés  par  la  paralysie  car- 
diaque (3  cas),  la  pneumonie  et  le  croup  (10), 
l'adénopathie  suppurée  (2J,  l'infection  géné- 
rale i  11  G.  L. 

Doit-on  employer  actuellement  le  sérum  an- 
tidiphtérique comme  procédé  d'immunisation 
chez  l'homme  ?  par  Variot.  i  Jouraal  de  clinique 
et  de  thérapeit tique  inlantiles.)  —  Un  enfant 
étant  atteint  de  diphtérie  dans  une  famille, 
dojt-on  injecter  préventivement  du  sérum 
anlidiphtérique  à  tous  les  autres  membres 
de  la  famille  pour  les  préserver  d'une  infec- 
tion possible?  Cette  question,  d'un  grand  in- 
térêt, est  résolue  négativement  par  Variot. 

Cet  auteur  a  observé  chez  des  enfants  at- 
teints d'angines  très  légères  et  môme  de 
simples  pharyngites  catarrhales  apyrétiques, 
injectés  avec  le  sérum,  un  certain  nombre 
d'accidents  tels  que  :  élévation  considérable 
de  la  température  (39'^  à  40"),  accélération  très 
vive  du  pouls,  abattement  et  prostration, 
arythmie  cardiaque.  Il  faut  ajouter  à  cette 
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liste  les  êry  thèmes  fébriles  ou  non  et  les  ar- 
Ihropalhies  temporaires  qui  ont  élé  signalées 
par  i)resque  tous  les  auteurs. 

En  présence,  d'une  part,  do  ces  accidents 
uon  négligeables,  considérant,  d'autre  part, 
que  l'immunisation  par  l'antitoxine  n'est  que 
très  transitoire  et  ne  dépasse  guère  six  se- 
maines, Variot  pense  qu'il  vaut  mieux  re- 
noncer au  traitement  préventif  d'une  maladie 
éventuelle  plus  ou  moins  prol)able,  curable 
d^ailleurs  par  la  mémo  substance  qui  peut 
servir  de  va»  *  ci  n. 

(Juaut  aux  avantages  du  sérum  antitoxique 
contre  la  diphtérie  déclarée,  Variot  déclare 
que  son  efficacité  lui  paraît  inconte>table. 

A.  B. 


Chirurgie  générale. 

D"*  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  chirurgicale  cranio  cérébrale. 
{Trib.  méd.,  13  février  189o.>  —  M.  Millot- 
Carpextier,  dans  un  article  très  serré,  vient 
de  passer  en  revue  les  applications  i)rinci- 
pales  de  la  cbirurgie  cranio-cérébrale.  C'est 
une  bonne  mise  au  point  de  la  question,  qui 
ne  manque  pas  de  détails  pratiques.  Laissant 
de  côté  les  tumeurs  banales,  qui  comportent 
le  même  traitement  que  dans  les  autres  par- 
lies  du  corps,  l'auteur  se  borne  à  examiner 
celles  qui  sont  spéciales  en  quelque  sorte  ta 
ces  régions. 

Les  tumeurs  visadaircs  doivent  être  pres- 
que toujours  enlevées;  les  auéTrisrnes  ctr- 
so'ides  volumineux  sont  él»*ctrolysé5,  les  a3i- 
giomes  détruits  au  tbermo,  aidé  par  les  liga- 
tures en  amont. 

Une  variété  intéressante  est  {loWp^dQS^tmneurs 
dites  commun tqv.ant es  étudiées  par  Lannelon- 
gue,  d'un  diagnostic  très  malaisé,  que  l'on  peut 
faire  parfois  (Middeldorpf)  en  comprimant 
avec  une  bande  de  caoutchouc.  Si  la  léducti- 
bilité  pei'siste,  on  i)eut  presque  affirmer  un 
fongus  de  la  dure-mère.  La  crépitation  osseuse 
au-devant  du  néoplasme  est  aussi  un  bon 
signe.  Pour  Forgue  et  Reclus  (  Traité  de  ihé- 
rapetU,  chir.),  il  vaut  mieux  s'abstenir. 

Un  moyen  anodin  à  employer  est  une  ca- 
lotte en  gutta-percha  capitonnée,  pressant 
modérément  le  néoplasme.  A  la  longue,  on  a 
pu  obtenir  l'occlusion  osseuse. 

Il  faut  se  rappeler  qu'on  ne  saurait  trop 
assurer  le  diagnostic,  et  n'agir  que  par  néces- 
sité; car  la  mort  par  hémorragie  peut  être 


la  conséquence  immédiate  de  l'intervention 
inopportune  lun  cas  de  rauteur\ 

Les  indications  opératoirv^s  sont  fournies 
par  les  menaces  de  rupture,  les  douleurs,  les 
signes  divers  de  compression  cért^^brale.  Il 
faut  alors  placer  ime  bande  de  caoutchouc  au- 
tour des  tempes,  pour  ischémier  les  veines 
superficielles,  puis  on  découvre  la  tumeur 
par  un  lambeau  en  croissant  et  on  dissèque 
rapidement  avec  los  doigts,  la  spatule  plutôt 
que  le  bistouri.  Ou  bien  on  trouve  \in  pédir- 
cule,  l'opération  est  simple  dans  ce  cas;  il 
sera  hé  et  sectionné.  Ou  bien  la  base  est  large 
et  la  comnmnication  étendue;  alors  se  borner 
à  mettre  des  pinces  de  Péan  et  sectionner  au- 
dessus.  Les  pinces  sont  enlevées  au  bout  de 
deux  jours.  On  aura  ainsi  évité  l'entrée  de 
l'air  dans  les  sinus. 

Dans  les  angiomes  diffus,  on  préférera  l'élec- 
trolyse.  Proscrire  les  injections  coigulantes, 
dont  la  thrombose  est  la  conséquence. 

Pour  les  néoplasmes  perforants  de  la  toûte^ 
on  peut  compter  sur  le  succès  avec  l'opération 
précoce  et  radicale.  Après  une  i)réparation 
antiseptique  soignée  de  la  tète  rasée,  une 
injection  de  morphine  étant  faite  au  préalable, 
pour  éviter  les  syncopes  fréquentes  et  graves 
dans  ces  cas,  par  excès  de  chloroformisation, 
on  abordera  la  tumeur  par  une  incision  en 
demi- cercle  ou  en  T.  Les  pinces  coupantes 
permettent  d'arriver  sur  le  néoplasme  à  tra- 
vers les  os  amincis.  Chercher  à  détacher  la 
tumeur  de  l'os  et  à  voir  son  point  d'implan- - 
talion  s'il  en  existe. 

Eviter  d'abord  le  corps  môme  du  néoplasme, 
par  crainte  d'une  hémorratrie  que  les  pinces, 
difficiles  à  placer,  le  thermo,  le  tamponne- 
ment ne  sauraient  pas  toujours  arrêter.  La 
plupart  des  chirin-giens  s'ouvrent  maintenant 
une  large  voie  à  la  périphérie,  gnlce  aux 
pinces  coupantes  et  à  la  gouge;  puis,  procé- 
dant avec  méthode,  résèquent  par  morceaux, 
pénétrant  dans  le  crâne,  avec  toute  sorte  de 
précautions  pour  éviter  l'hémorragie,  enle- 
vant les  portions*  de  dure-mère  malades 
(10  centimètres  carrés  clans  un  cas  de  Lan- 
geubeck),  liant  les  sinus  (Kûster  ,  enlevant 
jusqu'à  de  l'écorce  cérébrale  (Bergmann). 
Malgré  les  délabrements  osseux,  il  est  remar- 
quable de  voir  avec  quelle  facilité  les  pertes 
de  substance  se  recouvient,  sous  des  panse- 
ments à  plat.  On  peut  grefl'er  plus  tard  sur 
les  granulations  des  lambeaux  <le  peau. 

Dans  la  deuxième  partie,  Tauteur  aborde 
l'étude  des  néoplasmes  infra-crâniens.  C'est  ici 
surtout  que  la  chirurgie  a  fait  merveille, 
grâce  aux  localisations  cérébrales.  Mais  la  dif- 
ficulté de  feyre  un  diagnostic  précis  restreint 
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de  beaucoup  les  indicatioiifi,  oblige  à  une  ex- 
trême prudence.  Grâce  aux  belles  expériences 
d'Hitzig  et  Frisch,  qui  ont  fixé  le  siège  des 
centres  moteurs  au  niveau  ou  dans  Je  voisi- 
nage des  deux  circonvolutions  ascendanles 
qui  limitent  le  sillon  de  Rolando,  grâce  aux 
travaux  de  Charcol,  Jackson,  Vulpian,  etc., 
de  belles  opérations  ont  pu  remédier  à  des 
troubles  moteurs  à  marche  progressive. 

Moins  remarquables  sont  les  faits  de  chi- 
rurgie crânienne  qui  concernent  les  troubles 
sensitifs,  d'une  appréciation  assez  vague. 

Les  tumeurs  du  cervelet,  la  plupart  syphili- 
tiques, seront  traitées  par  Tiodure  à  la  dose 
de  10,  20  grammes  par  jour  et  plus.  Des 
succès  éclatai! i s  ont  été  obtenus  en  saturant 
les  malades  d'iodure.  Les  résultats  des  tenta- 
tives chirurgicales  sont  mauvais  jusqu'à  ce 
jour,  en  ce  qui  les  concerne. 

Le  tuberculoyne  solitaire  est  rare  au  cer- 
veau; on  en  a  cependant  enlevé  avec  succès. 

Dans  la  ^néniii'gite  ticberculeuse ,  l'auteur 
pense  qu'en  mettant  les  méninges  au  contact 
de  l'air,  par  une  couronne  de  trépan,  on  pour- 
rait, comme  dans  la  péritonite  tuberculeuse, 
obtenir  des  succès.  lia  gravité  de  la  maladie 
ne  serait  pas  accrue  du  fait  de  l'opération.  Il 
conseille  Tincision  des  enveloppes  pour  dé- 
comprimer par  écoulement  du  liquide  céphalo- 
rachidien. 

En  résumé,  «  la  seule  voie  vraie  pour  le 
trépan,  c'est  la  lipie  rolandique,  autour  de 
laquelle  sont  groupés  tous  les  centres.  » 

Pour  les  autres  tumeurs  cérébrales,  pour 
peu  que  règne  l'incertitude,  l'abstention  sera 
la  règle. 

Les  ce phaléma tontes  et  les  pucumatocèles  se- 
ront toujours  traités  par  la  simple  compressicJn. 

Les  abcès  cérébraux  forment  un  groupe  im- 
portant à  connaître  pour  tout  chirurgien.  Ils 
ne  viennent  pas  seulement  du  rocher^  mais 
des  fosses  nasales,  des  sinus  de  la  face,  d'un 
néoplasme  de  la  voûte.  Ils  peuvent  être  ou 
devenir  indépendants  du  foyer  primitif. 

Au  rocher,  si  la  myringotomie  ou  le  drai- 
nage des  cellules  mastoïdiennes  ne  suffisent 
pas,  il  faudra  trépaner  pour  remédier  à  un 
état  général  grave  :  ouverture  à  6  centmiètres 
au-dessus  du  méat,  contre-ouverture  en  bas, 
si  c'est  nécessaire.  Se  guider  sur  les  fistules, 
dénudations,  etc.,  les  troubles  cérébraux. 

L'abcès  profond,  signalé  par  Vimmobilité 
de  La  dure-mère  (Forgue  et  Reclus,  Rergmann) 
sera  exploré  avec  la  seringue  de  Pravaz.  On 
débride,  désinfecte  et  l'on  draine  comme 
pour  tout  abcès.  Dans  Vencéphalite,  l'abcès 
intra-cérébral  a  pu  être  traité  de  la  même 
façon  et  guéri  (Czerny).  • 


Quant  au  traitement  de  Vépilepsie  par  la  tré- 
panation, il  n'a  donné  que  les  plus  médiocres 
résultats. 

Pour  Vépilepsie  jackso7iienne,  la  possibilité 
d'enlever  ou  de  faradiser  la  zone  du  cortex 
atteinte  a  permis  d'avoir  des  guérisons  mer- 
veilleuses (Lucas-(;hampionnière,  Keen\  En 
pareille  matière,  tout  dépend  du  diagnostic. 

AuG.  B. 

La  chirurgie  du  cerveau.  (De^itsche  medicia. 
Woch.,  février  lS9o.^—  Le  1>  Eugène  Joël  a 
eu  l'occasion  d'intervenir  dans  quelques  cas 
d'abcès  intra-craniens  et  voici  à  quelle  conclu- 
sion il  arrive  :  aucune  complication  de  la 
suppuration  des  oreilles  i  il  s'agissait  dans  les 
cas  cités  par  l'auteur  d'abcès  survenus  à  la. 
suile  des  otites  purulentes)  ne  doit  être  consi- 
dérée comme  étant  en  dehors  du  champ  de 
l'intervention  chirurgicale.  Cette  assertion, 
dit  M.  Eugène  Joël,  est  surtout  valable  dans 
les  cas  où  il  s'agit  de  faire  le  diagnostic  cli- 
nique de  méningite.  B.  T. 

Indications  de  la  pyloroplastie,  de  la  pylo- 
rectomie  et  de  la  gastro-entérostomie,    par 

Grunpzach.  { Therapeutische  Moiiatshefte,  mars 
1895.  —  I.  Dilatation  stomacale.  Au  point  de 
vue  opératoire  on  ne  doit  retenir  que  les  cas 
où  la  dilatation  est  très  prononcée,  où  Ton 
trouve  le  matin  dans  l'estomac  à  jeun  des 
résidus  alimentaires  provenant  des  repas  du 
jour  précédent,  où  l'on  trouve  encore  trois  ou 
quatre  heures  après  le  repas  d'épreuve  d'K- 
wald  ou  huit  à  dix  heures  après  celui  de  Rie- 
gel  une  quantité  notable  de  juatériaux  nutri- 
tifs non  digérés. 

On  doit  opérer  dans  les  cas  de  dilatation 
primitive  aussi  accentués  quand  la  maladie 
dure  depuis  de  longues  années,  quand  les 
moyens  diététiques  et  thérapeutiques  ont 
complètement  échoué,  quand  l'organisme  est 
intoxiqué  par  les  produits  de  fermentation, 
([ue  la  nutrition  générale  souffre  et  que  les 
forces  déclinent. 

Deux  sortes  d'opérations  peuvent  être  pra- 
tiquées :  on  peut  lîiire  un  pli  parallèle  à  l'axe 
de  l'estomac  ou  dans  une  direction  oblique  à 
cet  axe,  comme  Bischer  l'a  fait  avec  succès 
chez  trois  malades.  L'opération  est  d'une  exé- 
cution aisée. 

Ou  faire  aboucher  l'estomac  dans  l'intestin, 
faire  la  gastro-entérostomie  ;  c'est  là  un  pro- 
cédé préférable  au  précédent. 

Quand  la  dilatation  est  secondaire  à  un  ré- 
trécissement organique  du  pylore  ou  de  la 
première  partie  du  duodénum,  il  faut  inter 
venir  ;  mais  la  mort  survient  en  raison  des 
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progrès  de  la  maladie  qui  est  le  plus  souvent 
la  cause  du  rétrécissement  i cancer). 

Hacker  est  d*avis  que  dans  les  cas  de  rétré- 
cissement cicatriciel  la  gastro-entérostomie 
est  préférable  à  la  résection,  si  celle-ci  pré- 
sente des  difficultés,  car  la  résection  peut  né- 
cessiter la  rupture  d'adhérences  et  une  perfo- 
ration de  l'ulcère  en  résulter.  La  pyloroplastie 
(de  Ileinecke-Mikulicz)  est  indiquée  quand  le 
pylore  est  mobile  et  que  le  rétrécissement  est 
déterminé  par  une  cicatrice  petite  et  mince. 
Si  le  pylore  est  mobile  et  ((uo  la  nature  de  la 
timieur  cause  de  Tobstacle  est  indécise,  il  est 
plus  rationnel  de  pratiquer  la  résection. 

IL  Tumeurs  malignes  du  pylore  ou  de  la 
grande  courbure.  —  Il  n'est  pas  facile  de  poser 
dans  ces  cas  un  diagnostic  précoce.  Dès  que 
le  diagnostic  est  posé,  il  faut  opérer.  Il  existe 
des  exemples  de  malados  qui  ont  survécu 
cinq  ans  après  une  résection  du  pylore  faite 
pour  un  carcinome. 

III.  TRcève  chronique.  —  On  peut  songer  à 
intervenir  chirurgicalement  dans  les  cas  d'ul- 
cère ancien,  sujet  à  récidives  et  déterminant 
un  affaiblissement  considérable.  L'opération 
la  plus  rationnelle  est  la  résection  de  toute  la 
surface  ulcérée,  bien  que  cette  opération  ne 
mette  pas  à  l'abri  de  la  récidive,  puisqu'elle 
ne  supprime  pas  la  cause  de  l'ulcère.  Dans 
nombre  de  cas  (Hacker;  on  doit  créer  une  fis- 
îule,  en  raison  des  adhérences  qui  empêchent 
la  résection.  La  création  de  la  fistule  est  très 
utile  pour  les  malades  puisqu'elle  empêche 
l'irritation  de  la  surface  ulcérée  par  les  ali- 
ments et  facilite  sa  cicatrisation. 

IV.  Hypersécrétion  continue.  —  L'auteur 
émet  l'opinion  que  dans  les  cas  d'hypersécré- 
tion invétérée  on  pourrait  créer  une  fistule 
permettant  l'écoulement  inmiédiat  du  suc 
gastrique  sécrété,  de  telle  sorte  que  la  con- 
traction spasmodique  du  pylore  cesserait 
ainsi  que  la  stagnation  des  aliments  qui  en 
est  la  conséquence. 

Y.  Il  est  des  circonstances  où  la  nature  des 
troubles  gastriques  est  des  plus  obscures  et 
où  le  traitement  chirurgical  seul  peut  inter- 
venir utilement.  C'est  quand  par  exemple  il 
existe  une  hernie  épigastrique  ou  ombilicale 
où  l'estomac  se  irouve  comprimé,  ou  bien 
quand  il  existe  des  adhérences  du  foie  et  de 
l'estomac,  comme  dans  un  cas  de  Landerer. 

G.  L. 

Un  cas  de  pyloroplastie,  par  Slâjmbr.  {Mëmo- 
rabîlien,  fasc.  l,  p.  G,  189o.  )  —  L*opér.ation  de 
la  pyloroplastie  a  été  proposée  en  1887  par 
Mikulicz  pour  remédier  aux  sténoses  pylori- 
qiies  cicatricielles.  Le  nombre  dos  opérations 


de  ce  genre  que  l'on  a  pratiqué  est  encore  très 
restreint  et  Dreydorff  dans  une  statistique 
récente  n'apurémiir  que  vingt-neuf  cas  ;  aussi 
Slajmer  a-t-il  cru  intéressant  de  rapporter  un 
nouveau  cas  opéré  par  lui. 

Quelle  est  la  valeur  de  cette  opération? 

Dreydorff  indique  une  mortalité  de  20,7  0  0 
tandis  que  celle  de  la  résection  est  de  57,4  0/0, 
celle  de  la  gaslro-entérostomie  de  43,3  0/0  ; 
mais  il  est  à  remarquer  que  la  pyloroplastie 
convient  seulement  par  les  rétrécissements 
cicatriciels  tandis  que  les  autres  méthodes 
sont  employées  dans  les  cas  de  tumeurs  ma- 
lignes du  pylore.  G.  L. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ânciou  interne  des  Hôpitaux, 

Traitement  de  la  dilatation  de  l'estomao,. 

par  A.  Mathiku.  yGazelte  des  hJpitaux^ 
14  mars  189o.)  —  Il  varie  suivant  la  cause  de 
la  maladie.  Dans  la  grande  dilatation  par  obs- 
tacle pylorique,  l'indication  est  de  supprimer 
l'obstacle  par  l'intervention  chirurgicale,  soit 
en  pratiquant  la  résection  du  pylore  ou  pylo- 
rectomie,  soit  en  pratiquant  la  gasUo-entéros- 
tomie.  Ces  opérations,  toujours  suivies  d'a- 
mélioration, sont  quelquefois  véritablement 
curatives. 

Mais  la  dilatation  n'est  pas  toujours  due  à 
un  obstacle  matériel  siégeant  au  niveau  du 
pylore.  Souvent  elle  est  due  à  un  spasme  pu- 
rement fonctionnel  de  cet  orifice.  L'auteur^ 
dans  ces  cas,  vante  les  bons  effets  des  bois- 
sons chaudes.  Peut-élre  cette  médication 
a-t-elle  un  effet  direct  sur  le  spasme;  en  lout 
cas  elle  calme  la  douleur  et  diminue  ainsi 
l'irritation  muqueuse  qui  peut  engendrer  un 
spasme  réllexe.  Dans  le  même  but  on  don- 
nera des  alcalins. 

èiouventla  dilatation,  toujomspeu  marquée 
dans  ces  cas,  est  due  à  de  l'atonie  des  parois 
gastriques.  Dans  ces  cas  il  y  a  plusieurs  indi- 
cations : 

10 Diminuer  la  surcharge  alimentaire  par: 
a)  Un  régime  approprié.  Donner  des  alimen  s 
très  nutritifs  sous  un  petit  voluuie,  très  di- 
visés, peu  putrescibles.  Les  repas  doiveiu 
être  peu  nombreux  et  assez  espacés.  Les 
boissons  doivent  être  chaudes  et  peu  abon- 
dantes, à)  Evacuation  du  coptenu  stomacal 
par  la  sonde.  Le  lavages  doivent  être  faits 
le  plus  loin  possible  des  repas;  de  plus,  il  faut 
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éviter  des  lavages  trop  fréquents  qui  arrêtent 
et  fatiguent  Testoinac;  un  ou  deux  lavages 
par  semaine  suffisent.  On  peut  se  contenter, 
au  lieu  de  lavage  complet,  de  l'évacuation 
pure  et  simple  du  contenu  de  Testomac 
c)  Excitation  de  Testomac  par  des  boissons 
chaudes,  les  médicaments  excito-mo leurs, 
strychnine,  ipéca,  alcalins,  hydrothérapie, 
électrisation  interne  ou  externe,  le  massage. 

2°  Diminuer  les  fermentatiom  gastro-intes- 
tinales. L'antisepsie  médicamenteuse  ne  joue- 
rait, pour  l'auteur,  qu'un  rôle  secondaire.  On 
se  sert  habituellement  de  naphtol,  de  salicy- 
late  de  soude,  de  salicylate  de  bismuth, 
d'HCl,  de  résorcine.  Le  lavage  joue  un  rôle 
plus  officacc  que  ces  médicaments. 

3'^  Combaltre  V  hyper  acidité,  L'hyperacidité 
organique  sera  corabaltue  par  THCl.  L'hyper- 
chlorhydrio  par  les  alcalins. 

4°  Si  la  douleur  ne  cède  pas  aux  moyens 
précédemment  employés,  on  doit  recourir 
aux  médicaments  calmants  :  eau  chlorofor- 
mée, cocaïne,  morphine, 

o<>  Soigner  la  constipation  par  des  lavements 
plutôt  que  des  purgatifs. 

6'»  Soigner  l'état  général  par  des  moyens 
appropriés.  M.  S. 

Sur  l'action  analgésique  du  bicarbonate  de 
soude  dans  les  affections  digestives,  par  Linos- 
siER.  {Bulletin  médical,  24  mars  1895.')  — •  Le 
bicarbonate  de  soude  ne  calme  pas  exclusive- 
ment les  douleurs  de  l'hyperchlorhydrie,  mais 
en  général,  la  plupart  des  malaises  qui  coïn- 
cident avec  la  fi7i  de  la  digestion  stomacale 
lies  douleurs  précoces  ne  paraissent  pas  in- 
fluencées par  cette  médication), .  quels  que 
soient  les  troubles  existant  dans  l'état  chi- 
mique de  l'estomac.  L'auteur  a  observé  un 
certain  nombre  de  cas  de  nature  et  d'origine 
diverses,  mais  présentant  les  trois  caractères 
suivants:  1°  douleurs  survenant  vers  la  fin 
de  la  période  digestive;  2P  diminution  plus 
ou  moins  marquée  de  la  sécrétion  chlorhy- 
drique  constatée  par  l'analyse  du  suc  gas- 
trique; 30  sédation  des  douleurs  par  le  bicar- 
bonate do  soude  à  hautes  doses  administré 
au  moment  des  douleurs. 

Pour  expliquer  l'heureuse  influence  du  bi- 
carbonate de  soude  dans  ces  cas,  Fauteur 
pense  que  le  mode  d'action  du  médicament 
n'est  pas  le  même  dans  tous  les  cas. 

a)  Le  plus  souvent  il  agit  en  saturant  l'aci- 
dité gastrique  et  en  supprimant  Taction  iiri- 
tante  du  chyme.  Cette  irritation  ne  se  mani- 
feste pas  seulement  sous  l'influence  d'un 
chyme  hyperacide.  Une  muqueuse  malade 
peut  réagir  douloureusement  sous  l'influence 


d'un  chyme  dont  l'acidité  ne  dépasse  pas  la 
normale  ou  même  lui  est  inférieure. 

b)  Il  agit  aussi  en  hâtant  l'évacuation  sto- 
macale et  en  diminuant  la  durée  du  travail 
de  l'estomac. 

c)  Il  est  certain  aussi  que  l'acide  carbonique 
engendré  par  la  réaction  du  suc  gastrique 
sur  le  bicarbonate  de  soude  agit  par  ses  pro- 
priétés analgésiques. 

d)  Enfin  l'auteur  admet  que  ta  douleur  gas- 
trique est  souvent  due  à  de  la  pneumatose 
stomacale.  L'exagération  brusque  de  la  ten- 
sion gazeuse  intra-stomacale  provoquée  par 
le  dégagement  d'acide  carbonique,  pourrait 
amener  le  soulagement,  en  triomphant  do  la 
résistance  opposée  par  le  cardia  et  le  pylore  à 
l'issue  des  gaz. 

Dans  tous  les  cas  dont  il  est  ici  question,  le 
bicarbonate  de  soude  doit  être  administré  au 
moment  des  malaises.  La  dose  en  sera 
moindre  que  dans  l'hyperchlorhydrie,  et  on 
devra  procéder  par  tâtonnement  pour  obtenir 
l'effet  voulu.  Il  sera  souvent  avantageux  de 
faire  absorber  le  bicarbonate  de  soude  dans 
une  infusion  chaude  dont  l'efTet  calmant  très 
efficace  s'ajoute  à  celui  du  bicarbonate. 

M.  S. 

De  l'influence  directe  du  bicarbonate  de 
soude  sur  la  sécrétion  gastrique,  par  Reick- 
MANN.  {Tkerapeutische  3Ionats/ieftej  n"  3, 
p.  127,  mars  1893.)  —  Les  premières  expé- 
riences sur  l'action  exercée  par  le  bicarbonate 
de  soude  sur  la  sécrétion  gastrique  sont  dues 
à  Cl.  Bernard.  Il  conclut  que  cette  sécrétion, 
chez  les  animaux,  est  stimulée  par  les  petites 
doses,  annihilée  au  contraire  par  les  doses 
fortes.  Ces  conclusions  ont  été  confinnées 
par  les  recherches  faites  chez  les  animaux  et 
chez  l'homme  par  Jaworski,  du  Mesnil,  Li- 
nossier  et  Lemoine,  etc.  Suivant  ces  derniers, 
non  seulement  les  petites  doses  (50  centigram- 
mes à  2  grammes  ),  mais  même  les  fortes  doses 
de  5  à  10  grammes,  administrées  avant 
comme  après  le  repas,  excitent  la  sécrétion 
stomacale. 

A  son  tour,  Reichmann  a  institué  des  expé- 
riences sur  l'action  du  bicarbonate  de  soude 
chez  im  certain  nombre  de  sujets.  Il  a  d'a- 
bord recherché  ce  que  devient  la  sécrétion 
quand  on  introduit  du  bicarbonate  de  soude 
dans  Testomac  rempli  d'eau  distillée,  quand 
on  le  fait  prendre  pendant  ou  après  le  repas. 

Première  série  d'expériences.  —  Les  sujets 
étaient  examinés  im  matin  après  avoir  bu  de 
Teau  distillée,  et  le  lendemain  après  avoir  bu 
ime  solution  de  200  grammes  d*eau  contenant 
50  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude.  Le 
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contenu  stomacal  était  retiré,  après  qxiinze  à 
trente  minutes  de  séjour  du  liquide  dans  l'esto- 
mac. Cinquante-sept  expériences  ont  été  faites 
sur  trois  sujets.  Le  résultat  a  été  le  suivant  : 
les  doses  faibles  comme  les  doses  fortes  de  M- 
carbonate  de  sonde  en  solution  dans  Veau,  in- 
trodirites  dans  Vestotnac  à  l'état  de  vacuité, 
déterminent  une  sécrétion  de  suc  gastrique  plus 
intense  que  celle  provoquée  par  Vintrodmtion 
d'eau  distillée. 

Deuxième  série,  —  Les  sujets  prenaient  une 
certaine  quantité  d'eau  distillée  avant  le  repas 
d'épreuve,  et  un  autre  jour  môme  quantité 
de  la  solution  de  bicarbonate  de  soude  avant 
ce  repas.  Vingt-deux  expérience?;  cbez  quatre 
sujets.  Résultats  :  les  doses  faibles,  comme  les 
doses  fortes  de  bicarbonate  de  soude,  pinses  un 
certain  temps  avant  le  repas,  n'ont  aucune  iii- 
/lu^ence  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Troisième  série.  —  Expériences  sur  des 
personnes  à  jeun  depuis  longtemps.  Huit  ex- 
périences chez  cinq  sujets.  Résultats  contra- 
dictoires. 

Quatrième  série.  —  Expériences  sur  l'action 
du  sel  pris  peu  de  temps  après  le  repas,  faites 
sur  six  sujets.  Le  sel  était  donné  en  cachets 
ou  en  solution,  une  demi-heure  après  le  repas 
et  rextraction  du  suc  gastrique  était  faite 
trente  minutes  plus  tard,  soit  une  heure  après 
le  repas  (neuf  expériences).  Résultats  :  le  bi- 
carbonate de  soude,  administré  après  le  repas, 
détermine  d'une  façon  très  marquée  une  dimi- 
nution de  Vacidité\otale,  ainsi  qice  de  la  teneur 
en  acide  chlorhydrique  libre,  d'autant  plus  que 
la  dose  administrée  est  plus  grande.  Il  ne 
s'agit  pas  d'une  influence  spécifique  sur  la 
sécrétion  gastrique,  mais  uniquement  d'une 
neutralisation  de  l'acide  chlorhydrique  par 
Talcali. 

Cinquième  série.  —  Recherches  sur  l'action 
du  bicarbonate  de  soude  administré  longtemps 
après  le  repas  (quatre  à  huit  heures)  ;  les 
doses  journalières  ont  varié  entre  24  et  32 
grammes.  Le  bicarbonate  de  soude  pris  à  hautes 
doses  longtemps  après  le  repas  n'exerce  pas 
d'influence  sur  la  sécrétion  gastrique. 

En  résumé,  le  bicarbonate  de  soude  n'aurait 
pas  d'influence  sur  la  sécrétion  gastrique; 
il  exercerait  seulement  une  action  modifica- 
trice sur  le  suc  gastrique  déjà  sécrété,  qu'il 
neutralise  et  alcalinise.  G.  L. 

Cystite  provoquée  par  l'emploi  dn  bicarbonate 
de  soude  à  haute  dose.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
séance  du  2  mars  1895.)  —  M.  A.  Mathieu 
a  observé  nn  malade  atteint  de  cystite,  et 
plus  particulièrement  de  cystite  du  col,  à  la 
suite  du  traitement  d'une  gastropathie  par 


les  alcalins  à  haute  dose.  A  ce  propos,  l'au- 
teur émet  l'opinion  que  chez  les  sujets  ayant 
ime  tare  vésicale  on  ne  doit  donner  les  alcalins 
qu'avec  grande  prudence  et  en  surveillant  cons- 
tamment l'état  du  rein  et  delà  vessie.  Pour  les 
autres  malades  il  faudra,  en  présence  de  phé- 
nomènes d'irritation  vésicale,  douleur  à  la  tin 
de  la  miction,  pollakiurie,  etc.,  cesser  immé- 
diatement l'administration  des  alcalins  et 
mettre  les  malades  au  régime  lacté,  sous 
peine  de  voir  se  produire  des  accidents  uri- 
naires  plus  sérieux.  M.  s. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

Dr  G.  LYON 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Du  traitement  de  la  granulie  par  les  badi>- 
geonnages  de  gaiacol,  par  Bugnion  et  Berdez. 
[Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  p.  :?, 
125,  1895.)  —  Pour  contrôler  les  effete  attri- 
bués aux  badigeonnages  de  gaïacoi  sur  l'évo- 
lution de  la  tuberculose,  Bugnion  et  Berdez 
ont  inoculé  neuf  lapins  avec  des  cultures 
pures  de  bacille  de  Koch  et  réparti  ces  ani- 
maux en  trois  catégories  :  les  trois  premiers 
ont  été  laissés  sans  traitement,  les  trois  sui- 
vants ont  subi  une  application  de  l  décigramme 
de  gaïacoi  et  les  trois  derniers  une  application 
de  2  décigrammes.  Etant  donné  le  poids  des 
animaux  (poids  moyen  2  kilogrammes),  ces 
quantités  de  gaïacoi  correspondent  à  6  gram- 
mes et  à  12  grammes  chez  l'homme. 

Les  autopsies,  faites  à  intervalles  de  deux 
ou  trois  jours,  depuis  le  quatorzième  jour  du 
traitement  ont  montré  que  tous  les  lapins 
étaient  atteints  de  tuberculose  miliaire  et 
établi  de  plus  que  chez  les  lapins  traités  et 
les  lapins  exempts  de  tout  traitement  il  n'exis- 
tait pas  la  moindre  différence  ni  dans  le  nom- 
bre, ni  dans  le  développement  des  tubercules. 
Le  gaïacoi  n'a  donc  pas  d'action  antibacillaire. 
Hœlscher  et  Seifert  expliquent  l'amélioration 
que  l'on  aurait  observée  à  la  suite  de  l'usage 
du  gaïacoi  chez  les  phtisiques  par  une  action 
spéciale  de  ce  médicament  sur  les  albumines 
coagulables  toxiques  qui  seraient  fixées  par 
le  gaïacoi,  puis  décomposées  et  éliminées 
peuàpeu,  en  subissant  une  oxydation  plus 
ou  moins  complète.  Or,  ces  matières  toxiques 
étant  la  cause  principale  de  la  fièvre,  des 
sueurs  nocturnes,  des  troubles  de  l'appétit, 
etc.,  il  est  clair  que  les  malades  doivent  bé- 
néficier de  leur  destruction  et  de  leur  élimi- 
,  nation.  G.  L. 
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Dn  nitrate  d'argent  comme  moyen  curatif 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Discussion  du 
mémoire  de  M.  Crocq.  {Rente  médicale  ide 
Louvain),  n"  9,  p.  «24,  I89b.)—  M.  Van  Aubei. 
ne  veut  nullement  contredire  les  résultats 
cliniques  que  M.  Crocq  dit  avoir  constatés  au 
cours  du  traitement  auquel  depuis  trente- 
cinq  ans  il  a  soumis  les  phtisiques.  Mais 
comme,  de  son  aveu  même,  la  médication 
a  été  assez  variée,  que  divers  moyens  ont 
été  utilisés  concurremment,  il  est  permis  de 
supposer  que  le  clinicien  a  pu  se  faire  quel- 
que illusion  dans  Tinterprétation  de  la  modi- 
tication  imprimée  aux  symptômes  de  l'affec- 
tion. 

M.  Crocq  admet  «  que  le  nitrate  d'argent, 
administré  à  l'intérieur  dans  la  phtisie,  con- 
tracte les  petits  vaisseaux  pulmonaires,  di- 
minue ainsi  l'afûux  du  sang  vers  les  poumons, 
leur  inflammation,  l'abondance  de  leurs  fonc- 
tions, el  combat  ainsi  directement  les  phéno- 
mènes de  la  tuberculose  » . 

M.  Aubel  démontre  que  celle  constriction 
des  petits  vaisseaux  x)ulmonaires  et  de  ceux 
de  la  surface  cutanée,  n'est  pas  admissible. 
Si  le  médicament  contracte  réellement  les 
vaisseaux,  comment  reste-t-il  sans  effet  contre 
l'hémoptysie? 

M.  Crocq  insiste,  d'autre  part,  sur  l'action 
bienfaisante  que  le  nitrate  d'argent  exerce 
sur  les  voies  digestives,  et  notamment  sur 
Testomac.  M.  van  Aubel  reconnaît  qu'a 
petites  doses  ce  médicament  peut  être  utile, 
en  irritmt  légèrement  la  muqueuse,  augmen- 
tant par  suite  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
et  facilitant  les  digestions.  G.  L. 

La  thoracentèse  par  siphon.  {Journal  de  mé 
decme  de  Paris,  n^  12,  p.  179,  tsvio.i  ^  L'a])- 
pareil  dont  se  sert  M.  Duguet  est  un  simple 
tube-siphon  adapté  à  un  trocart. 

Cet  instrument,  représenté  dans  la  figure 
ci-jointe,  se  compose  : 

l'^  D'un  trocart  formé  d'une  canule  (E^ 
nmnie  d'un  robinet  à  clef  et  d'une  lame  iG  )  à 
laquelle  est  adapté  un  obturateur  delà  canule 
appelé  boUe  a  Cifirs  (H,  H">;  cette  Jame  est 
•)lus  volumineuse  vers  sa  pointe,  afin  que, 
orsqu'on  la  retire,  après  la  ponction,  elle  ne 
puisse  sortir  de  l'obturatear  H;  de  plus,  une 
fois  la  lame  retirée  et  arrêtée  dans  la  boîte  à  ; 
cuirs,  on  peut  tourner  la  clef  de  la  canule 
sans  émousseria  pointe.. 

Le  trocart  a  le  tuépcie  calibre  que  ceux  de 
l'appareil  PolaLri;:M.  Duguet  se  sert  du  n*?  2,  i 
qui  a  1  millimètre :et  demi  de   diamètre,  et  ' 
surtout  dun<»  3,- quia  2. millimètres. 

2*^  D'un   tube  d'écoulement  (D)  en   caout- 


chouc, d'une  longueur  de  i™,iO,  vers  le  quart 
sui)érieur  duquel  se  trouve  un  index  en  verre 
permettant  de  voir  si  le  tube  est  amorcé  ou  si 
le  liquide  s'éc  ule  et  quelle  est  sa  nature. 
A  l'extrémité  supérieure  de  ce  tube  s'adapte 
un  robinet  métallique  à  clef  i  B)  que  Ton  in- 
troduit après  avoir  retiré  la  lame  du  trocart, 
dans  l'extrémité  de  la  canule.  A  l'autre  ex- 
trémité de  ce  tube  on  peut  ajouter  un  petit 
entonnoir  (A)  si  Ton  veut  amorcer  le  siphon. 


3"  Arappannl.  est  annexé  un  mandrin,  ou 
(lébouchoir.       •         - 

;  On  commence  par  amorcer  le  tube  :  pour 
cela  on  le  retourne^  en  raettaiU  l'entonnoir 
en  haut;  on  verse  par  l'entonnoir  de  l'eau 
bouillie  qui  s'écoule  par  le  robinet  B  placé  à 
l'extrémité  du  tube;  on  interrompt  l'écoule- 
ment en  fermant  ce  robinet;  le  tube  qui  for- 
mera la  longue  branche  dja  siphon  est  rempli 
d'eau  et  amorcé. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  on  eu- 
fonce  le  trocart  préalablement  flambé  à  la 
lampcy  au  lieu. d'élection,  après  avoir  désin- 
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lecté  la  peau.  Puis  on  retire  la  lame  du  tro- 
cart  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrêtée  dans  l'ob- 
turateur H'.  On  adapte  alors  le  tro  art  au 
tube  siphon  amorcé  en  introduisant  T extré- 
mité libre  de  la  canule,  à  la  place  de  la  lame 
et»  de  Tobturateu  .  On  ouvre  ensuite  les  deux 
clel^, celle  du  trocarl  et  celle  du  tube  (B),  en 
môme  temps  que  l'on  renverse  1;  tube,  c'est- 
à-dire  que  l'on  met  l'entonnoir  à  un  niveau 
plus  bas  que  celui  du  trocart.  On  a  ainsi  un 
siphon  dont  la  petite  branche  est  représentée 
par  la  canule  E  et  la  grande  branche  par  le 
tube  D,  G,  A;  et  comme  le  siphon  est  amorcé, 
on  voit  aussitôt  s'écouler  le  liquide  pleural, 
qut^'on  recueille  dans  un  récipient  placé  sur 
le  sol,  près  du  li  . 

L'écoulement  se  fait  par  une  véritable  aspi- 
ration modérée  et  régulière,  et  l'on  peut 
régler  à  volonté  la  force  et  la  vitesse  de  l'é- 
coulement en  ouvrant  plus  ou  moins  l'un  des 
deux  robinets  ou  en  relevant  plus  ou  moins 
l'extrémité  du  tube,  ce  qui  diminue,  dans 
des  proportions  connues,  la  différence  des 
niveaux. 

Pour  interrompre  l'écoulement  et  ter- 
miner l'opération,  on  tire  d'un  trait  la  canule 
du  trocart  et  on  applique  sur  la  piqûre  du 
coton  coUodioné. 

Il  peut  an i ver  qu'au  cours  de  l'opération  le 
liquide  cesse  de  couler,  par  suite  de  l'oblité- 
ration do  la  canule  par  une  fausse  mem- 
brane. Pour  enlever  cet  obstacle,  on  n'a  qu'à 
fermer  les  deux  robinets,  retirer  le  tube  d'é- 
coulement qui  reste  amorcé,  adapter  à  sa 
place  le  débouchoir  F  et  son  obturateur  ou 
boîte  à  cuirs  II,  puis  à  ouvrir  la  clef  de  la  ca- 
nule et  enfoncer  le  débouchoir;  on  retire  en- 
suite C2lui-ci  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrêté  au 
niveau  de  l'obturateur  par  son  extrémité  un 
peu  renilée,  comme  celle  de  la  lame  du  tro- 
cart ;  on  ferme  la  clef  et  on  retire  le  débouchoir 
avec  son  obturateur.  On  adapte  de  nouveau 
le  tube,  on  ouvre  les  deux  clefs  et  le  liquide 
recommence  à  s'écouler.  G.  L. 

Traitement  du  goitre  exophtalmique  par 
des  injections  sous-cutanées  à  l'extrait  de  la 
glande  thyroïde,  par  le  D»"  A.  Bogkovf.  {Gç^zeUe 
médicale  hebdomadaire  de  la  Russie  méridio- 
nale, n°«  3,  4  et  5,  1895.)  —  Dans  12  cas  de 
maladie  de  Basedow,  l'auteur  a*  obtenu  par 
des  injections  hypodermiques  d'un  extrait  à 
la  j?lycérine  de  glande  thyroïde  du  porc, 
des  améliorations  tout  à  fait  remarquables,  à 
un  tel  point  que  plusieurs  malades  pouvaient 
être  considérés  comme  complètement  guéris. 
€e  ne  sont  pas  seulement  les  symptômes 
généraux,  comme  :  dénutrition,  tremblement 


des  mains,  faiblesse  générale,  qui  cèdent, 
mais  même  les  symptômes  cardinaux  sont 
atténués  par  ce  traitement.  L'exoph  talmie 
diminue,  ainsi  que  le  goitre.  Seule  la  trachy- 
cardie  se  laisse  difficilement  influencer  par 
les  injections. 

Il  faut  avouer  que  les  résultats  obtenus  par 
le  D'  Bogroff  ont  quelque  chose  de  déconcer- 
tant. La  théorie  actuellement  en  cours  consi- 
dère les  symptômesde  la  maladie  de  Basedow 
comme  résultat  d'une  hyporfonction  de  la 
glande  thyroïde,  tandis  que  la  maladie  d'Ord, 
le  myxœdème,  est  le  résultat  d'une  hypo- 
fonction  de  cette  glande. 

Nous  nous  expliquons  dans  ce  dernier  cas  par- 
faitement pourquoi  les  produits  de  la  glande 
thyroïde  agissen  t  la  vorab  lemen  t  dans  le  myxœ- 
dème. Mais  comment  concilier  les  résultats  de 
M.  Bogi'off  avec  les  expériences  de  M.  Ballet 
qui  rend  les  chiens  goitreux  et  exophtalmi- 
ques en  leur  introduisant  dans  l'organisme 
de  la  glande  thyroïde?  Cependant  nous  de- 
vons nous  incliner  devant  les  faits  cliniques 
sans  pouvoir  toutefois  les  expliquer.  Les 
douze  observations  de  l'auteur  sont  là,  ainsi 
que  Tobservation  de  Voisin  (de  Paris),  et  celles 
de  Bruns  et  de  Reinhold,  en  Allemagne.  La 
thyroïdothérapie  est  de  date  trop  récente, 
pour  qu'on  puisse  se  prononcer  là-dessus 
d'une  façon  décisive,  contentons-nous  donc 
pour  le  moment  d'enregistrer  les  faits  clini- 
ques et  expérimentaux.  H. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Polynévrectomic  avec  élongation  du  bout 
central  et  arrachement  des  branches  périphé- 
riques dans  la  névralgie  invétérée  du  triju- 
meau. ^Pr^^^e  méd.  roumaifie,  25  février  ltS9i>.! 
—  MM.  Leonte  et  Bardesgo  rappellent  d'a- 
bord que  la  résection  des  branches  princi- 
pales du  trijumeau  et  des  ganglions  de  Mec- 
kel  et  de  Gasser,  ressource  ultime  contre  la 
névralgie  faciale,  n'est  pas  toujours  suivie  de 
succès  durable.  Vulpian  aiîirmait  que  la  lésion 
primitive  ou  secondaire,  dans  ces  cas,  est  tou- 
jours centrale.  L'intervention  sur  le  centre 
lui-même  étant  impossible,  on  remplit  le 
même  but  en  produisant  mécaniquement  sur 
les  ïierfs  périphériques  une  interruption  de 
conductibilité  qui  isole  les  centres  des  exci- 
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lalioris  périphériquffs.  ^Iai<  coUc  iulerveution 
doit  <'Hre  radicale  car  Arloing  et  Tripier  ont 
montré  qu'une -eule  branche  nerveuse  lais>ée 
intacte  suffit  à  conduire  Timpres-ion  au 
centre.  CV*tte  loi  explique  l'échec  des  réélec- 
tions partielles  si  souvent  suivies  de  récidive 
obligeant  à  de  nouvelles  intenentions.  La 
condition  du  succ^'S  est  la  destruction  dan?  la 
;nérae  .s(^Dce  de  tout/:-  le.-^  branches  princi- 
X^ales  du  trijiuneau.  OpéNiiion  indiquée  dan? 
les  névralgies  invétérées  quelle  que  -oit  l'ori- 
gine de  la  lé-ion.  La  lésion  est-elle  centrale, 
la  polynévrectomie  est  indiqué»*  comme  der- 
nière ressource.  L'opérât  if  »n  périphérique 
inlluencera  le  centre  et  déterminera  la  dimi- 
nution ou  la  cef-sation  de  la  douleur.  En  ré- 
sumé, le  succès  du  traitement  chirurgical  est 
assuré  dans  les  névralgie^  invétérées  du  tri- 
jum<'au  à  condition:  1^  que  la  résection 
ft'adre-«e  en  une  seule  fois  à  toutes  le? 
branches  principale^  périphériques;  2^  que 
Ton  détermine  des  modifications  des  centres 
nerveux  \)'dv  l'élongation  du  bout  central; 
3'^  que  Ton  pratique  des  résections  étendues 
en  arrachant  les  branche^  périphériques. 
L'intervention  doit  être  large  et  pratiquée 
aussi  près  que  possible  de  l'origine  périphé- 
lîque  des  branches  principales.  Les  auteurs 
ont.  déjà  Cf^mnmniqué  deux  cas  de  succès 
durables  obtenus  par  cette  méthode,  préco- 
nisée du  reste  dans  ses  éléments  principaux 
par  Adenot  et  KalTin,  Bluni,  Tripier  et  Mol- 
liere,  Ch.  Mouod,  Kocher,  Dmiiont  et  Bernot. 

La  condition  essentielle  du  succès  est  q^ie 
l'cjpération  attaque  en  une  seule  séance  plu- 
sieurs branches  nerveuses;  que  l'élongation 
du  bout  central  et  l'arrachement  des  branches 
périphériques  soit  pratique  en  même  temps 
comme  prélude  de  la  résection.  L'opération 
quoique  compliquée  est  rendue  bénigne  par 
une  bonne  antisepsie. 

Suivent  deux  observations  concluantes.  La 
première  ayant  trait  à  une  névralgie  du  tri- 
jumeau gaucho  avec  prédominance  sur  le 
dentaire  intérieur  et  le  sus -orbi taire,  traitée 
par  la  résection  des  nerfs  dentaire  inférieur 
et  sous-mentonnier,  sus  et  sous-orbitaire, 
suivie  dans  la  même  séance  de  l'arrachement 
des  branches  périphériques.  Disparition  com- 
plète des  phénomènes  douloureux,  guérison 
encore  parfaite  après  vingt- trois  mois.  La 
deuxième  se  rapi)ortant  à  une  névralgie  invé- 
térée du  trijumeau  gauche  avec  prédomi- 
nance du  côté  du  nerf  dentaire  inférieur  et 
du  plexus  mentonnier,  guérie  par  la  résee- 
lion  combinée  du  plexus  mentonnier,  des 
nerfs  dentaire  inférieur,  sus  et  sous-orbitaire, 
avec    arrachement  des    branches    périphé- 


rique-  se<:lionnées.    Ré-ullal    maintenu    au 
br>ut  de  seize  mois.  A.  S. 

Sur  on  cas  de  morphinomaiiie;  tétanos  sniri 
de  guérison.  lïôtel-Dieu,  clinique  du  P'  G. 
Sée.  suppléé  par  M.  Marie.  —  </)  Le  cas  pré- 
senté par  M.  Marie  est  de  ceux  dans  lesquels 
le?  lésions  cutanées  prov»  ♦quée?  par  les  piqûres 
occupent  par  leui*  nombie  et  leur  diffusion 
le  premier  plan  au  point  de  donner  lieu  à  de 
grossières  •  iTem*s  de  diairno-lic.  La  malade 
en  question  présentait  sur  le  ventre,  les  cuis- 
•^e?.  les  janii>es  et  le?  bras  un  mélange  de 
nodosités  rouges,  d'ulcéiations  et  de  cica- 
trices. Elle  avait  contracté  Ihabitude  de  la 
morphine  pour  soulager  des  douleurs  alMo- 
minale^  n'ayant  pas  cédé  à  Thystérectomie 
et  avait  atteint  la  dose  quotidienne  de 
I  gr.  20,  quelle  injectait  en  troi^î  fois  en 
ayant  soin  de  laisser  chaque  fois  raiguille 
en  place  de  façon  à  pouvoir  vider  de  suite 
plusieurs  seringues  pleines  de  solution  en  un 
même  points  Ce  mode  d'introduction  massive 
est  préféré  par  quelques  morphinomane?  qui 
préparent  même  i)0ur  chaque  piqûre  une  so- 
lution saturée  à  chaud  qui  ressemble  plutôt 
à  une  bouillie.  Quant  aux  accidents  locaux, 
ils  varient  suivant  les  sujet-^;  sur  certain? 
teiTains  déjà  modifiés  par  le  poison,  il  semble 
qu'une  seringue  aseptique  ne  suffise  pas  à 
les  éviter,  car  ils  naissent,  pour  une  grande 
part,  sous  l'influence  de  la  déchéance  organi- 
que. Beaucoup  de  morphinomanes  sont,  on 
le  sait,  des  déséquilibrés  ;  l'apathie  est  chez 
eux  souvent  prédominante  et  il  en  est  qui 
restent  couchés  une  partie  de  leur  existence. 
On  remarque  chez  ces  malades  un  égoïsme 
profond,  la  perte  des  sentiments  affectifs, 
une  répugnance  et  une  crainte  extrême  des 
êtres  étrangers  à  leur  entourage  habituel, 
crainte  que  le  médecin  devra  mettre  à  profit. 
M.  Marie  a  pu  guérir  sa  malade  en  un  mois 
par  la  suppression  simplement  rapide  (la  sup- 
pression brusque  est  d'un  emploi  difficile  à 
l'hôpital  I.  Cette  méthode  consiste  à  supprimer 
le  tiers  ou  la  moitié  de  la  dose  totale  dans  les 
deux  premiers  jours,  puis  à  diminuer  ensuite 
progressivement  en  ayant  soin  de  faire  tou- 
jours «les  injections  à  heure  strictement  fixe 
aux  trois  moments  de  la  journée  où  le  besoin 
s'en  fait  surtout  sentir  ;  le  matin,  au  moment 
du  déjeuner  et  le  soir. 

b)  M.  Marie  a  eu  également  en  traitement 
dans  le  service  de  clinique  de  THÔ tel-Dieu 
un  homme  de  26  ans  atteint  de  tétanos  à 
marche  régulière,  ayant  débuté  par  les  mus- 
cles de  la  face  pour  gagner  ensuite  le  tronc 
et  les  membres.  Le  peu  d'élévation  de  la  tem- 
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pératurc  (38%G  maximum  u  la  marche  lenle,  la 
rareté  des  paroxysmes  indiquaient  la  Léni- 
gnité  du  cas.  L'étiologie  est  demeurée  obs- 
cure quoique  le  maladie,  laitier  de  son  état, 
en  contact  journalier  avec  dos  chovaux,  fût 
porteur  d'une  légère  blessure  du  pied.  Il  est 
cependant  admis  maintenant  par  tous  que  le 
tétanos  résulte  d*une  infection  due  au  bacille 
de  Nicolaïer.  Mais  la  toxine  sécrétée  i)ar  ce 
bacille  est  si  active  qu'il  est  possible  ([u'elle 
agisse  comme  [e<>  ferments,  en  se  multipliant 
gi^iduellement.  Telle  semble  être  l'interpré- 
lation  du  tét^mos  grave  (quarante-trois  jours) 
contracté  par  Nicolas  à  la  suite  d'une  légère 
piqûre  avec  ime  canule  trempée  dans  une 
cultilre  filtrée  du  bacille.  La  dose  inoculée 
était,  en  effet,  infinitésimale. 

Le  malade  de  M.  Marie  a  été  traité  ])ar  le 
chloral  à  haute  dose  (10  à  12  grammes  par 
jour).  Mais  on  hii  prescrit  en  outre,  à  un  mo- 
ment donné,  dans  le  lait  de  faire  de  l'anti- 
sepsie intestinale,  3  grammes  de  salol;  or, 
dès  la  première  dose,  sa  température  tomba 
de -380,6  à  37»  et  ne  remonta  plus.  Il  e-!  peut- 
être  permis  d'attribuer  ce  résulta!  inattendu 
au  salol,  en  tout  cas  le  fait  est  utile  à  noter. 

A.  S. 

Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale 
par  des  bain»  chauds  de  32  '  Réaumur,  par  le 

1)'  J.  VoR jcniLSKi.  ^Gazette  hcbdomadah'e 
médicale  de  la  Bxssie  niéridiouab\  ji"  i,  ISOoh 
—  Chacun  sait  à  (piel  [îcint  la  thérapeutique 
usuelle  e-t  impuissante  en  présence^  d'une 
méningite,  au'^si  devons  nous  accueillir  avec 
reconnaissance  toute  méthode  qui  nous 
promet  quelques  chances  de  réussir  d;ins  la 
lutte  avec  celt(^  terrible  maladie.  (:'e>l  le 
D'"  Aufrecbt  l'ie  Magdebourg}  (voir  Thcrapru- 
tische  Mo<uif<J(clï(\  août  18fMi,  (lui,  le  la-f- 
mier,  eut  l'idée  d'appliquqr  le  iKun  ch.-uid 
dans  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  et 
obtint  la  guerison  du  malade.  Le  même  ré- 
sultat a  été  obtenu  par  l'auteur  dans  deux 
cas  de  méningUe  aiguë.  Dans  les  <leux 
cas,  il  s'agit  d'adultes  :  jeune  hommo  de 
29  ans  et  jeune  fille  de  17  ans.  Dans  les 
deux  cas  les  symptômes  iné;iini:il.i([ues 
étaient  des  [;lus  caiacléristiiiues  et  chez  les 
deux  m  dadi's  bs  nioy<^ns  usuels  ont  été  em- 
ployés sans  aiiciin  suces.  L'autour  eut  alors 
recours  aux  bains  chauds  à  :V2<->  Réaumur 
d'une  durera  de  dix  minut«'>.  L'ellet  de  ces 
bains  fut  tout  à  lait  remarquable.  Déjà 
après  le  premier  bain  on  pouvait  constater 
une  amélioration  notable  :  diminution  de  la 
céphalalgie,  du  délire,  régularisation  du 
pouls   qui   devenait  en   même   tem})s   plu- 


plein,  diminution  de  la  fièvre,  augmentation 
de  la  diurèse.  La  guerison  a  été  obtenue  chez 
le  premier  malade  après  huit  bains,  chez  le 
deuxième  après  quinze  bains,  à  raison  de 
deux  bains  par  jour. 

Quant  à  l'explication  théorique  des  effets 
des  bains  chauds,  l'auteur  suppose  qu'ils 
agissent  connue  un  révulsif  énergique,  en 
décongestionnant  les  centres  nerveux  par 
afllux  du  sang  vers  la  périphérie.  H. 


Maladies  des  Yeux. 

D'"  S  AU  VIN  EAU 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Kératite  diffuse  et  dentition,  i)ar  M.  Sous. 
[Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  10  mars 
I89o.)  -—  Un  jeune  garçon  deO  ans  fut  atteint, 
en  1893,  d'une  kératite  diffuse  de  1  œil  droit 
en  même  temps  quu  d'une  arthrite  du  genou. 
La  guerison  eut  lieu.  Mu  1894,  l'œil  gauche 
se  prit  cà  son  tour.  La  inaladie  débuta  par 
une  épisclérite,  suivie  d'une  kératite  diffuse. 
L'application  de  compresses  chaudes  sur  l'œil 
malade  déterminait  de  violentes  douleurs  au 
niveau  du  maxillaire  supérieur  gauche,  où 
l'on  pouvait  constater  l'existence  d'une  tu- 
meur, non  douloureuse  à  la  pression,  siégeant 
au  niveau  de  la  i)remière  molaire  et  due  à 
une  dent  en  voie  d'évolution. 

On  pratiqua  l'aljlation  de  la  canine  tempo- 
raire supérieure  gauche  pour  perniettie  à  la 
première  molaire  de  prendre  une  direclion 
normal(\ 

Trois  jours  après  ?  ,  la  cornée,  qui  était  si 
trouble  cju'  «  à  peine  i)OUvait-on  i>ercevoir  la 
pupille»,  avait  recouvré  «  sa  transjiarence 
noriuiile  et  l'acuité  visuelle  éiait  redexenue 
norniMle  •>. 

Kejetaiit  rby]i()lhése  d'ime  maladie  d'ori- 
gine ihumatismale  ou  syphilitique,  r.iuteur 
incline  à  uiettre  cette  kératite  au  coniplr*  des 
troubles  de  la  dentition. 
•  Mai-,  dans  ce  cas.  qu'elle  était  l'oriijine  de 
la  kératite  de  l'œil  droit,  survenue  mi  an 
auparavant  en  même  temps  qu'une  artluàte, 
e!  guérie  spontanément?  S. 

Procédé  rapide  pour  la  détermination  de  la 
puissance   dioptrique  des  verres  de  lunettes 

par  ^r.  (luîLLOX.  {Rpruc  médicale  de  F  Est. 
1'"'  juars  WX.'k^ — L'aïUeur  préconise  un  instru- 
ment, réalisîddea, peu  de  frais,  véritable  foco- 
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mètre  permettant  de  déterminer  très  rapide- 
ment et  avec  une  exactitude  suffisante  pour 
les  besoins  de  Toculistique,  tous  les  verres  de 

lunettes.  S. 

Des  troubles  produits  par  la  fulguration  sur 
l'appareil  oculaire,  par  M.  Rohmer.  (Reçue  mé- 
diale  de  VEst,  15  mars  1895.)  —  L'auteur,  à 
propos  d'un  jeune  garçon  de  12  ans,  qui,  à  la 
suite  de  fulguration,  fut  atteint  d'atrophie 
«les  deux  nerfs  optiques,  énumère  un  certain 
nombre  d'observations  analogues.  Après  avoir 
signalé  les  brûlures  de  la  peau  des  paupières, 
des  sourcils  et  des  cils,  l'injection  des  con- 
jonctives, les  éraillures  et  les  troubles  de  la 
cornée,  les  troubles  de  vascularisation  de  l'iris 
et  du  cercle  ciliaire,  les  opacités  partielles  ou 
totales  du  cristallin,  enfin  les  troubles  de  cir- 
culation elles  inflammations  du  nerf  optique 
aboutissant  quelquefois  à  l'atrophie,  M.  Roh- 
mer  aborde  la  pathogénie  sur  laquelle  il  in- 
siste particulièrement. 

Si  les  lésions  externes  peuvent  être  attri- 
buées directement  à  la  combustion,  celles 
qu'on  observe  sur  la  rétine  et  le  nerf  optique 
sont  probablement  dues  à  une  action  physico- 
électrique  sur  la  substance  nerveuse.  On  a 
invoqué  aussi  l'action  des  rayons  calorifiques, 
chimiques  et  lumineux.  Les  rayons  calori- 
tiques  sont  cà  éliminer  d'emblée,  car  leur 
action  est  à  peu  près  nulle.  L'action  des 
rayons  chimiques  et  lumineux  (violets  et 
ultra-violets)  est  admise  par  Martin,  G.  Sons, 
De  fontaine,  Bravais,  Maklakofl*,  etc. 

Quant  à  savoir  pourquoi,  dans  tels  cas,  la 
fulguration  produit  un  éry  thème,  une  brûlure, 
dans  tels  autres  une  cataracte  ou  une  névrite, 
la  question  est  jusqu'ici  restée  insoluble. 

Le  traitement  de  tous  ces  accidents  se  ré- 
duit à  bien  peu  de  chose.  Les  brûlures  seront 
soulagées  par  des  applications  froides,  les 
conjonctivites  traitées  avec  de  simples  la- 
vages ou  du  sulfate  de  zinc,  le  blépharo- 
spasnie  et  la  photophobie  avec  de  l'atrop'ne, 
mais  la  cocaïne  devra  être  laissée  de  côté. 
Les  cataractes  seront  respectées  si  elles  sont 
incomplètes,  on  les  extraira  si  elles  sont  tota- 
les. Contre  les  lésions  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique,  la  plupart  des  traitements  échoue- 
ront. S. 

De  la  diplopie  monoculaire  chez  les  hysté- 
riques, par  M.  LaCtRANOE.  {Rec.  d'ophtabn., 
janvier  189i5.^  —  A  propos  d'un  cas  qu'il  a 
observé  et  dont  il  rapporte  l'observation, 
M.  Lagrange  étudie  la  pathogénie  et  la  valeur 
symptomatique  du  phénomène  chez  les  hys- 
tériques. 


On  sait  que  la  diplopie  monoculaire  est  une 
anomalie  de  la  vision  qui  fait  apercevoir,  en 
se  servant  uniquement  de  l'œil  affecté,  deux 
images  du  même  objet,  plus  ou  moins  distantes 
l'une  de  l'autre. 

Ce  symptôme  peut  résulter  d'un  assez  grand 
nombre  de  causes,  formant  deux  groupes 
principaux  :  1*  les  vices  de  construction  de 
l'appareil  dioptrique  de  rœii  ainsi  que  les 
transformations  dynamiques  de  cet  appareil  ; 
2*  les  altérations  des  centres  nerveux  capables 
de  troubler  dans  l'encéphale,  la  formation 
des  images. 

C'est  au  premier  groupe  que  se  rapporte- 
raient constamment,  d'après  les  auteurs,  les 
cas  de  polyopie  monoculaire  d'origine  hysté- 
rique. Le  phénomène,  chez  cette  catégorie  de 
malades,  serait  toujours  explicable  par  la 
contracture  accommodative. 

Parinaud,  qui  en  a  le  premier  donné  Tex- 
piication,  est  très  afrirmatif:«  La  polyopie 
monoculaire  dans  l'amblyopie  hystérique  est 
toujours  liée  au  spasme  de  l'accommodation  ;» 
tous  les  classiques,  après  lui,  se  sont  rattachés 
à  cette  opinion. 

Dans  le  cas  de  M.  Lagrange,  la  diplopie 
serait  survenue  en  dehors  de  tout  désordre 
de  la  réfraction  statique  ou  dynamique.  La 
diplopie  serait  imputable  à  une  hallucination 
d'origine  hystérique. 

Il  est  important  de  noter  que  la  diplopie, 
dans  le  cas  de  M.  Lagrange,  différait  sensi- 
blement de  la  diplopie  monoculaire  telle 
qu'on  l'observe  communément  chez  les  hys- 
tériques. C'est  ainsi  que  la  diplopie  était  ac- 
cusée spontanément  et  gênait  la  vision,  qu'elle 
se  montrait  à  toutes  les  distances,  qu'il 
n'existait  pas  de  micro-mégaiopsie,  etc. 

Divers  traitements  furent  employés  sans 
succès.  La  guérison  complète  fut  obtenue 
subitement  par  une  intervention  empirique 
suggestive.  S. 


Voies  urinaires. 

D^  E.    CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  k  la  Faculté  de  médecine. 

Rétrécissements  de  l'urètre;  électrolyse,  par 

J.-A.  Fort.  [Rev.  chirurgicale,  1er  mars  1895, 
p,  rj9, .  —  Trois  cas  de  rétrécissements  de 
l'urètre  opérés  par  l'électrolyse  linéaire  sont 
publiés  par  le  D»"  J.-A.  Fort  dans  la  Ret^m 
Chirurgicale  du  1*»'  mars  189b. 
Le  premier  est  un  rétrécissement  blennor- 
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Thagique  np  5  à  17  centimètres  du  méat. 
Opéré  le  26  mai  i893  avec  un  courant  de 
20  milliampôres.  Durée  vingt  secondes.  In- 
dolence. Pas  d'hémorragie,  pas  de  sonde  à 
demeure.  Séjour  à  la  chambre,  la  première 
journée.  Après  quarante-huit  heures,  on 
conmience  la  dilatation,  les  séances  sont 
poussées  jusqu'aux  bougies  n^»  21,  22,  23,  24 
et  25.  Celle-ci  a  provoqué  un  peu  d'hémorra- 
gie, un  frisson  consécutif  et  un  accès  de  fiè- 
vre urineuse.  Repos  de  quarante-huit  heu- 
res, reprise  de  la  dilatation. 

Le  malade  revu,  le  29  octobre  1893,  Fauteur 
a  pu  passer  la  bougie  25. 

Le  deuxième  malade  a  iO  ans.  Rétrécisse- 
ment blennorrhagique  de  1  millimètre  et  de- 
mi de  diamètre  à  17  centimètres  du  méat. 
OperaJLion avec  20  milliampères  le 27  juin  1891. 
Durée  trente  secondes.  Bougie  22. 

Pas  d'accidents  consécutifs.  Le  7  juillet  1891 
on  passe  la  bougie  25.  Le  G  novembre  1893 
le  malade  donne  de  ses  nouvelles  qui  sont 
bonnes. 

Le  troisième  malade,  âgé  de  63  ans,  avait 
été  opéré  trente  ans  avant,  en  1862,  par 
l'urélrotomie.  Le  II  novembre  1892  il  est  exa- 
miné à  la  suite  d'une  rétention  d'urine.  vSix 
rétrécissements  do  1  millimètre  et  demi, 
sauf  le  dernier  qui  a  un  demi-millimètre  de 
diamètre.  Urines  normales.  Eleclrolyse  li- 
néaire avec  8  milliampères.  Durée  soixante 
secondes.  Bougie  n°  16  et  dilatation  les  jouis 
suivants  pousséa  jusqu'au  22. 

Le  malade  est  vu  de  temps  en  temps,  la 
dilatation  se  maintient.  E.  Ch. 

Traitement  de  la  prostatite  tuberculeuse 
par  l'incision  périnéale  et  le  curettage  de  la 
prostate,  par  le  D'  H.  GAuniERide  Lille).  (In 
Ann,  géMln-uriii.,  1895,  p.  125.)  —  Rappe- 
lant la  première  observation  connue  qui  est 
de  Guyon  et  se  trouve  rapportée  dans  la 
thèse  de  Guilain(1885i,  puis  celles  de  Bouilly 
[Soc.  de  chir.,  29  juillet  18S5),  de  Dittel  (18S9\ 
Albarran  (1891  ),  Zuckerkandl  (1891),  Mardewel 
(1892),  Zinkl  (thèse  de  Paris,  1894),  l'auteur 
rapporte  l'histoire  d'un  malade  qu'il  a  opéré 
et  guéri.  Il  conclut  en  faveur  de  l'incision 
périnéale  et  du  curettage.  E.  Gh. 

Variété  rare  de  hernie  de  la  muqueuse  vési- 
cale  à  travers  l'urètre,  par  Alf.  Pousson.  (In 
Gaz,  hebdom.  sciences  méd.  'de  Bordeaux^  17  fé- 
vrier 1895,  p.  74.)  —  Rappelant  le  mémoire  de 
Verdier  à  TAcadémie  de  chirurgie,  de  Patron, 
d«  Streubel  et  Winckel,  l'auteur  ramène  à 
deux  grands  types  les  déplacements  qu'il 
étudie  :  1»  l'inversion  (ancienne  introversion 


de  Boyer)  de  la  vessie  où  les  trois  tuniques 
sont  retournées  en  doigt  de  gant;  2»la  hernie 
de  la  muqueuse  (renversement  de  la  muqueuse 
vésicale  de  Patron)  où  la  muqueuse  seule  est 
déplacée  et  fait  issue  à  travers  Turètre. 

Il  a  trouvé  17  observations  d'inversion  et  \^ 
de  hernie.  Le  cas  qu'il  relate  est  un  de  hernie 

Chez  une  jeune  femme  de  30  ans,  Pousson 
trouva  une  tumeur  pédiculisée  s'insérant  à 
1  centimètre  du  col  vésical  et  à  droite  ;  il  passa 
une  série  de  catguts  à  travers  le  pédicule, 
quand  il  en  eut  oblitéré  la  cavité,  il  réséqua 
la -tumeur,  affronta,  par  sept  points  séparés  de 
catgut  n"  0,  les  deux  lèvres  du  pédicule,, par- 
dessus fit  un  surjet  de  soutien,  enleva  les  deux 
fils  de  soie  qui  soutenaient  le  pédicule  et 
l'empêchaient  de  rentrer  dans  la  vessie,  et 
réduisit  le  tout.  Sonde  à  demeure.  Tampon- 
nement vaginal,  etc. 

Suites  bonnes. 

Pousson  rappelle  les  hypothèses  émises  pour 
expliquer  les  hernies  de  la  muqueuse  à  tra- 
vers l'urètre.  Trois  surtout  sont  à  retenir.  La 
première,  celle  de  Noël,  cité  par  Verdier,  croit 
à  une  oblitération  de  Turétère  au  niveau  de  la 
vessie,  infiltration  de  l'urine  dans  le  tissu 
sous-muqueux,  décollement  de  la  muqueuse 
et  refoulement  de  celle-ci  à  travers  Turètre. 
Bien  difficile  à  admettre. 

La  seconde  hypothèse  (  Boissier  du  Sauvage 
et  Léveillé)  admet  que  le  mécanisme  est  celui 
qui  amène  la  chute  de  la  muqueuse  du  rec- 
tum à  la  suite  d'efibrts  répétés,  nié  par  Gru- 
veilher. 

La  troisième \  Patron)  admet  qu'il  s'est  déve- 
loppé une  crypte  glandulaire  au  pourtour  du 
col  vésical.  Peu  à  peu  dilatée  par  l'urine,  la 
cavité  forme  une  poche  qui  repousse  devant 
elle  la  paroi  de  l'urètre,  l'use,  et  s'échappe 
enfin  par  le  méat  urinaire.  L'observation  de 
Patron,  celle  de  Malherbe,  celle  de  Pousson 
(examen  histologique  par  le  P''  Ferré)  vont 
avec  cette  hypothèse.  E.  Gh. 

Cathétérisme   de    l'uretère   chez   rhomme. 

(Extrait  de  la  Médecine  mod,,  1895,  p.  93.)  — 
NiTZK  a  fait  ajouter  à  son  cystoscope  un  tube 
recourbé  ajusté  à  la  fa'ce  supérieure  d'une 
douille  qui  se  retire  et  s'enfonce  sur  le  man- 
che du  cystoscope.  Quand  la  douille  est 
poussée  la  portion  r(^courbée  du  tube  est 
assujettie  au  bec  du  cystosc  et  forme  un  tout 
avec  lui.  Il  est  alors  facile  de  faire  le  cathété- 
risme, quand  on  est  dans  la  vessie  on  retire 
la  douille,  la  portion  recourbée  du  tube  s'éloi- 
gne du  bec  et  l'on  peut  facilement  observer 
la  sortie  du  cathéter  élastique,  l'inlroduire 
dans  l'orifice  de  l'uretère  et  le  pousser  à  la 
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profoiidour  v«iUluo.  L'instniinPiil  a  été  fabri- 
«[ué  il  y  a  trois  ans.  Nilze  réciauie  la  priorité. 


Obstétrique  et  Gynécologie. 

D'  R.    BLONDEL 
Ez-préparateur  à  la  Faculté  de  médeciiio  de  Paria. 

Sur  le  traitement  des  maladies  des  femmes 
par  Teau.  ?>aîf e/uirzt,  ïévriov  iH[^o.  —  Voici 
les  indication^  principales  f|U^*  donne  JaCôbs 
dans  pon  travail  : 

TamponMiHcnt  du  ragia  pnr  de  la  glace.  — 
("est  un  moyen  hénio-taiiqiie  excellent  contre 
rhéiiioirapc  survenant  dan?.  le«i  opérations 
pratiqu«'*es  sur  le  col  de  l'utérus,  la  ves-ie  et 
l'intestin  ;  mais  ce  moyen  ne  peut  étn?  em- 
ployé qu'une  lois  à  cause  de>  douleurs  qu'il 
I)rovoque. 

La  rrssir  dn  glace.  —  La  glace  pilée  mi><* 
dans  un  sac  de  caoutchouc  et  placée  sur  le 
ventre  diminue  le^  douleurs  du  ba-sin:  on 
peut  en  même  temps  administrer  des  injec- 
tions vaginales  chaudes  dont  l'action  spéciale 
est  renforcée»  par  la  glace. 

J)('S  hffiiis  cIkuiAh.  —  On  ]>eul  donner  de- 
bains  rhauds  dont  la  temix'iature  varie  do 
lil"  à  %'^^  dans  les  (!as  d'i<cliémie  des  organes 
inteinr<,  mais  Ton  doit  s'assurer  si  le  caMir 
et  les  \ais.-eaux  ne  -ont  pas  malades;  dans 
ce  derni(îr  cas.hîs  bain^  son!  conlre-iudi(pié>. 
Pendani  (pie  la  malade  e<l  au  bain,  on  enve- 
loppe la  \vW  dans  une  serviette  mouillée,  le 
poul<  doit  élre  surveillé  d<'  près.  Le  bain  doit 
élrecouit,  sa  (luré<3ne  doit  pas  dépasser  ciiKi 
minutes.  Ij('<  (pie  lo  moindie  siijne  de  syn- 
co])c  xî  proiluiL  il  faut  enlever  immédiate- 
ment la  malade,  du  ])ain  et  la  placer  sur  un 
lit  l'rcahddrinent  chauHe.  Les  bains  cbau<l> 
ne  luMivcnt  pis  élre  emi)lo\és  >ouvent  en 
praticiu»»  f2r;\c(^  à  l'exiLnulé  de-^  appartemenls 
d'une  ]tarl  et  au  danger  qu'iN  pré-eutent 
l)our  1rs  j.c. .vonncs  sujeHes  laeileni^'Ut  à  la 
sync.ojîc,  au  rollaj>-us,  tîtc. 

Trait cin<'n(  jitir  Vpav  à  p^ftprcincnt  i^fh'lcr.  — 
On  jx-u'  a.\()ir  r(('our>  à  (U' moyen  de  (b'ux 
Oicons  :  >(>,.  en  adniinir^lrant  iW.^  doucli*  <al)- 
doniin.iles,  M)i(  en  praliqu.ant  TcMive'oppe- 
menl  d.'ui<  (b's  dra])?  mouillés.  La  b'mj)éra- 
tuie  (4  la  durée»  varient  h^uivanl  les  j-as.  (.omnu' 
sai-on,  l(\s  meilleures  sont:  le  printemps  et 
lecoinnieni-.ement  dt»  l'aulonnie.  (^e  trailemml 
doit  élr(»  employé  da.ns  les  eas  suivanl<  :  mé- 
trorrhaizie,  pioviMiant  de  l'obésité;  mélror- 
rbagies  sans   dégénére-couce  maligne,   plé- 


thoie  abdominale;  conslipaliou ,  etc.  Ce 
traitement  ne  doit  jamais  être  mis  en  prati- 
que chez  les  malades  qui  avaient  été  atteintes 
à  un  moment  donné  de  maladies  inflamma- 
toires de  rabdomen.  B.  T. 

Deux  nonveaux  supports  transportables  pour 
les  jambes.  ' Der  Aerztl.  prakt.^  janvier  1895.  •  — 
Ces  appareils  inventés  par  Otto  Thilk  sont 
assez  ingénieux  et  d'application  très  facile. 
Les  genoux  du  malade  sont  fléchis  et  les 
cui>-es  rapprochées  du  tronc.  Une  fois  que  le 
malade  est  ainsi  placé  on  lie  ses  pieds  au 
moyen  de  bandelettes  à  un  demi-anneau  par 
lequel  se  termine  le  support  qui  est  fixé  à  la 
table  d'opération.  Voici  pour  le  premier  îtppa- 
reil.  Quant  au  second,  il  est  encore  plus  lians- 
portable,  étant  donné  qu'on  peut  le  mettre 
dans  un  petit  sac  du  volume  de  la  main.  On 
met  sur  la  cuisse  «lu  malade  une  sorte  de 
bandage  qui  porte  de  chaque  côté  un  anneau; 
on  pa-^^e  par  les  anneaux  ex' relies  des  ficelles 
qui  >ont  fixées  aux  pieds  de  la  table  ou  du 
lit;  d'autre  j)art,  une  ticelle  est  passée  dans 
les  deux  anneaux  internes.  Les  jambes  sont 
soutenues  <à  mei veille  et  l'opération  peut 
s'exécuter  facilement.  15.  T. 

Trois  cas  de  polypes  placentaires  post  par- 

tum .  //'///.  uïcd,  Z'U..  1 8  févi  ier  1  .'.t.;.;  —  (Etker 
a  pu  ol>-erver  en  l'espace  de  six  semaines 
troiscas  de  polypes  placentaires  post-partum. 
Dan'i  le  prenii^-r  cas,  ils*agi<sait  d'une  lémme 
accouchée  depuis  deux  seinaine>,  l'accou- 
chement  et  la  délivrance  fuient  normaux, 
mais  trois  jours  après,  san:^  aucune  cause 
apiiarenfi',  apparurent  des  bémoiragies.  Dans 
le  second  cys,  il  sV-t  produij  une  très  forte 
bénioiragie  pendant  la  déiivr<ince  et  le  pla- 
centa lut  extiail  manuellement,  les  hémorra- 
gies sont  apparues  ajaès  le  huilieme  jour. 
Knîin,  dans  le  tioisiènie,  la  délivrance  était 
un  peu  difiicile.  Mais  tinalenienl  le  ])lacenta 
l)ut  élr<>  extrait  par  la  manœuvre  (hMlrede.  La 
maladt»  contracta  uik*  brtnichite  et  à  cluujue 
a.i  :ès  de  toux  (*lle  j.erdait  du  sang;  ces 
h»'morrajies  ont  continué  plu>  tard  sans 
cause.  Dans  les  deux  piemieis  cas,  l'auteur 
a  eu  recours  au  Irailrment  suivant  :  apiès 
avoir  arr<iché  les  poly])<s  av(M:  les  ongles  il 
lit  une  inj(M*li()n  de  lysol  à  1  O/i);  Tliémorra- 
gie  conliuuanl  faiblement,  il  appli(pia  un 
lainpon  de  jraz(*  slérilisé(i  (t  administra  une 
i)elite  dose  d'eigot  de  seigle  à  rinlérieur.  Les 
jours  suivants,  injections  au  lysol.  L:i  i)rc- 
mièie  milad(*  guérit  en  huit  jours,  la  seconde 
est  restée  longtt^mps  très  anémique.  Dans  le 
troisième  cas,  lo  traitement  enii)loyé  était  le 
même;  connue  il  n'y  avait  pas  (l'hémona- 
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gie,  on  n'a  pas  appliqué  de  tampon,  mais 
Ton  administra  néanmoins  de  l'ergot  de  sei- 
gle en  petite  quantité.  La  malade  guérit  en 
cinq  jours.  En  terminant  son  travail  (Etker 
ajoute  que  Ton  réussit  le  plus  facilement  à 
éloigner  le  polype  en  introduisant  deux 
doigts  et  on  arrachant  le  pédicule  avec  les 
ongles.  La  femme  doit  être  légèrement  chlo- 
roformisée  et  le  col  préalablement  dilaté. 
B.  ï. 

Pédiatrie. 

D''  BERGE 
Anciou  interne  des  Hôpitaux. 

Les  effets  des  injections  sous- cutanées  chez 
les  enfants  tuberculeux,  par  V.  Hutinkl.  {Se- 
/naine  médicale,  p.  117,  ISOoJ  -  Ilutinol  a 
constaté  l'action  i)yrét()gùne  de  certains  liqui- 
des, injectés  sous  la  peau,  i)articulièrcniont 
chez  les  sujets  en  puissance  de  tûl»erculose 
continuée  ou  latente. 

Les  iujooîious  de  séiuni  artiliciel  suivant  la 
formule  de  M.  llayem  eaudisti[lé('  et  stéri- 
lisée additionnée  de  cliloiure  de  sodium  dans 
la  proportion  de  7  0/0),  faites  sous  la  peau  des 
lonil»es,  à  la  dose  de  lOcenliiuelres  cubes  deux 
ou  trois  l'ois  par  jour,  ne  moditien!  i)as  la 
courbe  thermi({ue  chez  un  giand  nonilm^ 
d'enfants  ou  ne  détei minent  qu'une  éléva- 
tion do  trois  ou  (piatie  dixième-,  de  detrré. 

Chez  d'autres  enfants,  au  contraire,  elles 
provo([uent  une  ascensi(Ui  rapide  de  la  tem- 
pérature. as.',eiision  ([ui  dépasse  1"  et  (|ui  at- 
teint souvent  2'\V).  La  montée connnence  vers 
la  sixième  heure,  et,  généralement,  le  fasli- 
gium  est  atteint  au  bout  de  douze  heures.  La 
température  se  maint ieni  au  même  niveau 
pendant  trois  ou  quatre  lieures.  {mis  (»lle  re- 
descend pour  atteindre  Ir.  lîorni.ile.  après  un 
ressaut.  viuL^t-quafre  ou  trente-six  heures  aj)- 
rès  rinjection.  OtM"»  nM.-lion  fébrile  est 
presque  identique  a  celle  vie  la  tuben-uline. 

i'.cs  injections,  ordinairenuHit  anoilines,  ne 
.sont  pas  absolument.  san<  dantrcn*.  lui  rlTet, 
eu  dehors  de  leur  action  pyrétOLnme,  elle-^ont 
paru  à  M.  Ilutinol  pouvi)ir  ijrovofjuer,  (lan< 
certains  cas,  connue  la  luberculineelle-inènie, 
des  fluxions  péiitubercuhMHc.'s,  ai)i)iéciables 
surtout  dans  les  ca^  de  lul)erculo>e«<  externes 
(osseuse,  sr-iUÉrliounairo  ou  cuti  née.  mais 
probables  aus^i  dans  It^^  tuberculoses  viscé- 
rales. Chez  un  enfani.  do  9  ans,  atteint 
d*une  adénite  cervicale  susi)ecte,  trois  injec- 
tions de  iO  centimètre'^  cu]>es  d'cviu  salée,  fai- 
tes le   mêm(»-jour,  au  niveau   de-  londies. 


amenèrent  la  suppuration  et  l'ouverture  d'un 
ganglion  caséeux  en  trois  jours. 

Cependant  cette  réaction  n'e^t  pas  spéci- 
fique; Hutinel  Ta  vue  manquer  chez  une  fil- 
lette atteinte  d'un  lupus  très  étendu,  qui 
réagissait  admirablement  à  la  tubercuiinc,  et 
l'a  observée  chez  des  enfants  indenmes  de 
tuberculose. 

li  a  pratiqué  des  injections  sur  176  enfants 
(à  ladosecpiotidienne  de  20  ou  30  centimètres 
cubes  en  deux  ou  trois  fois^  93  fois  onn'obtint 
aucune  réaction  thermique.  On  n'a  trouvé  de 
tubercules  chez  aucun  de  ceux  qui  ont  suc- 
cond)é.  î7  fois  la  réaction  thermique  fut  im- 
possible à  apprécier  exactement,  les  injections 
ayantété  faites  pendant  une  période  de  fièvre. 
36  foison  obtint  une  élévation  manifeste  de  la 
température.  Sur  ces  36 enfants,  11  moururent, 
soit  de  tuberculo?e,soit  d'une  maladie  intercur- 
rente, et  i)réscntercnt  à  l'autopsie  des  lésions 
tuberculeuses  i)lu^  ou  moins  avanc^'es.  Chez 
dix-neuf  qui  survécurent  le  diagnostic  de  tu- 
berculose était  certain  ou  extrêmement  pro- 
bable. 

Dans  les  six  autres  cas.  où  la  p()us>ée 
tubercuh^use  eut  lieu,  les  enfants  n'étaient 
pas  tuberculeux,  mais  présentaient  de>  lé- 
sions graves  du  poumon  ou  de  l'intestin.  Ilu- 
tinol croit  donc  (pic  ces  injections  i)euvent 
provocpier  la  fièvre  chez  les  sujets  non  tuber- 
culeux :  mais  leur  action  chez  les  tuberculeux 
est  si  nette  et  si  inléressfinte  qu'une  réaction 
fébrile  intense  doit  tout  au  moins  faire  soup- 
çonner rexi>lence  d'une  tuberculose  latente? 

Max  Matthes  a  obtenu  des  lésultats  ana- 
logues en  injiTlanl  des  >olu!ions  dedeutéio- 
albumose,  d'hétéro-.ilbumose  et  de  peptones. 

On  est  aut(.risé  â  concluie  d(^  <:"S  faits  : 

Oue  si  les  injections  sous-cutanées  de  sé- 
rum, d'albumose  ou  d'eau  salée  faites  en 
proportion  sulïi-ante,  peuveivt  occasionner 
de  la  lièvre,  chez  les  sujets  sains,  elb^s  pio- 
voijuent,  à  dtv  (los(»s  moindres,  des  réactions 
fébriles  autrement  intenses  chez  ces  indivi- 
dus tuberculeux  ; 

Oue  ces  léaclions  lebrires  s'acconipairnent 
IKiifoi-  de  pou-sées  lluxii^nnaires  périlulxn*- 
culeu>f'<qui  ne  sont  pas  toujours  sans.]  ancrer; 

nue  rintensilé  d(*  ces  réactions  p«'ut  l'aire 
sou])conner  rexi<tenc(î  de  certaines  fubrrcu- 
loses  latentes  sans  cependant  constituer  un 
siprneî>)thoo-nonioniquc  de  la  tuberculose? 

K<t-il  ténu'raire  d'ajouter  (|ue,  chez  les  tr- 
berculeux,  les  injections  hypodermiques  de 
sérum  ou  de  solutions  salines  })rali([uée> 
journellemen'  dans  un  biA  thérapeulicpie  n(* 
doiv(nit  étr(M'aite<  fju'avec  prudeni*'\  car  elles 
ne  sont  pas  sans  dauîjer?  (L  L. 
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Electrothérapie 

D»"  E.    VOOT 
Ëx-assistnnt  h  la  Faculté  de  médecine  de  Guiiove. 

Action  thérapeutique  des  courants  à  haute 
fréquence.  [Académie  des  sciences,  séance  du 
18  mars  l8'Jo.)  —  M.  le  P'D'ARSONVALa intro- 
duit en  électrothérapie  des  procédés  nouveaux 
d'électrisation  basés  sur  l'emploi  des  courants 
à  haute  fréquence. 

•  MM.  Apostoii  et  Berlioz  ont  expérimenté, 
depuis  un  an,  une  de  ses  méthodes  d'auto- 
conduction)  sur  soixante -quinze  malades. 
Voici  les  conclusions  cliniques  sommaires  de 
ces  auteurs  qui  viennent  confirmer  plei- 
nement les  découvertes  physiologiques  du 
P'*  d'Arsonval  sur  le  même  sujet  : 

Ces  courants,  lorsqu'ils  enveloppent  com- 
plètement le  malade  et  agissent  par  auto- 
conduction, restent  inefficaces  et  impuissants 
contre  la  plupart  des  troubles  hystériques  et 
contre  certaines  névralgies  localisées,  ainsi 
que  les  névrites  qui  ne  paraissent  pas  direc- 
tement justiciables  de  leur  action  à  distance; 
mais  ces  mêmes  courants  exercent  une  in- 
fluence maniTeste  et  jmissante  sur  l'activité" 
nutritive,  qu'ont  démontrée  2ô7  analyses 
d'urine,  et  qui  se  traduit  par  une  suractivité 
constante  des  combustions  organiques  :  dimi- 
nution du  chiffre  de  l'acide  urique,  éléva- 
tion jusqu'à  la  normale  du  taux  de  l'urée, 
tendance  au  rapprochement  vers  leur  rapport 
respectif  moyen  de  1/40. 

Aussi,  ces  courants  exercent-ils  une  action 
modificatrice  considérable  contre  les  troubles 
provo([Ués  par  mi  ralentissement  ou  une  per- 
version de  la  nutrition,  et  ils  manifestent 
rapideMuent  leur  action  bienfaisante  par  une 
restauration  (les  forces  et  de  l'énergie  nuiscu- 
laire,  le  réveil  de  l'appétit,  meilleur  som- 
meil,etc., toutes  modifications  qui  précèdent  les 
améUorations  locales  qui  s'opèrent  ultérieure- 
ment dans  les  troubles  locaux  Irophiques  ou 
douloureux. 

En  résumé,  MM.  Apostoii  et  Berlioz  viennent 
apporter  la  preuve  clinique  qui  démontre 
que  les  courants  à  haute  fréquence  sont  des- 
tinés à  devenir  une  médication  puissante 
dans  les  maladies  dites  par  ralentissement  de 
la  nutrition  \  arthritisme,  rhmnatisme,  goutte) 
et  très  probablement  aussi  dans  la  glycosurie, 
conformément  à  ce  qu'avait  annoncé  M.  d'Ar- 
sonval.  E.  v. 

Les  effets  thérapeutiques  des  courants  alter- 
natifs à  haute  fréquence,  par  le  D'  î^letoff. 
^Med.  Ohoz,,ï)92h,  189î.^—  L'auteur  conunu- 
nique  un  cas  au  plus  haut  degré  intéressant 


sur  les  effets  thérapeutiques  des  courants  al  ter- 
natifs  à  haute  fréquence,  dont  l'application 
thérapeutique  est  encoresirestreinte.il  s'agit 
d'un  homme  atteint  d'une  névrite  périphé- 
rique d'origine  tiauma tique  au  bras  droit. 
Le  bras  était  complètement  paralysé  avec 
atrepsie  des  muscles  et  réaction  de  dégéné- 
rescence complète,  anesthésie  complète  de 
tous  les  modes  de  la  sensibilité,  troubles 
trophicpies.  L'électricité  et  le  massage  n'ayant 
amené  aucune  amélioration,  le  malade  était 
décidé  à  se  faire  amputer  le  bras.  Le  trai- 
tement par  le  courant  à  haute  fréquence 
a  été  commencé  dix  mois  après  le  début 
de  la  maladie.  Le  résultat  fut  tout  à  fait 
inattendu.  Déjà  après  la  troisième  séance 
le  malade  pouvait  faire  quelques  mouvements 
avec  l'épaule,  et  au  bout  de  six  semaines  il 
était  tellement  amélioré  qu'il  a  pu  reprendre 
son  travail  de  mécanicien. 

La  sensibilité  revint  plus  lentement  que 
la  motilité. 

Labbé  et  Oudin,  en  France,  ont  observé  un 
cas  tout  à  fait  analogue  à  celui  do  l'auteur. 
Ces  auteurs  ont  obtenu  une  guéiison  dans  un 
cas  de  névrite  après  un  mois  de  traitement. 

H. 

Traitement  de  la  chorée  par  l'électricité 
statique.  (Xorth  americ.  Practit.  ir  2,  p.  «ilj 
—  Quatre-vingt-huit  cas  de  chorée  furent 
soumis  par  le  1)'  Brower  à  la  franklinisation, 
le  tabouret  étant  on  communication  avec  le 
pôle  positif  :  souftle  électrique  pendant  cinq 
minutes,  en  moyenne  trois  fois  par  semaine. 
Los  résultats  ont  été  fort  satisfaisants  :  il  est 
vrai  que  notre  confrère  a  prescrit  on  outre 
divers  médicaments  destinés  à  combattre  les 
manifestations  multiples  de  la  chorée  et  ses 
complications.  Il  sera  toujours  difficile,  dans 
une  affection  aussi  variable  que  la  chorée,  de 
se  rendre  un  compte  exact  des  eflels  des 
médications,  quelles  qu'elles  soient  :  la  fran- 
klinisation nous  a  cependant  paru  constituer 
un  bon  calmant  dans  cette  maladie. 

E.  V. 

Traitement  électrique  des  vomissements  de 
la  grossesse.  {Société  médicale  des  hôpitaux, 
8  mars  180;;.  i  —  Le  D>'  Ghampetier  de  Ribes 
a  fait  communiquer  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  note  concernant  cinq  cas  de  vo- 
missements chez  des  femmes  enceintes  : 
malgré  la  gravité  de  quelques-un sd' entre  eux 
le  traitement  a  constamment  et  rapidement 
réussi.  La  technique  du  D»"  Gautier,  qui  a 
donné  ses  soins  aux  malades   en  question. 
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consiste  à  appliquer  un  courant  descendant 
de  8  à  10  miiliampcres,  avec  pôle  positif  au- 
dessousde  la  claviculeet  pôlenégatif  aunivesLu 
de  l'ombilic.  Durée  des  séances    quinze   à 


trente  minutes.  Les  détails  circonstanciés  du 
procédé  utilisé  se  trouvent  consignés  dans 
Tarticie  de  tête  de  la  Revue  y  p.  242. 

E.  V. 


FORMULAIRE 


Traitement  des  taches  dites  hépatiques, 
éphélides,  etc.  {Gazette  médicale  d'Orieiit.)  — 
N.-B.  Ornstein  conseille  trois  ou  quatre  lo- 
tions par  jour  avec  : 

Sublimé 30  centigr. 

Eau  distillée 300  grammes. 

Teinture  d'ellébore  blanc 10      — 

Onguent  contre  Fichtyose.  {Journ.desmaL 
cul.  et  syph.,  février  1891'.  p.  124.) 

Papaïne .*      8  g^rammes. 

Acide  salicjliquo 4         — 

Glycérine I**ia 

Huile  de  ricin (  **  ^^         "" 


Lotion  contre  le  prurit.  {Brit.  J.  of  Derma- 

tologij.) 

Acide  phénique 4  à  8  gr. 

Lessiye  de  potasse 4  grammes. 

Huile  de  graine  de  lin 30         — 

Mêlez;  ajoutez: 

Essence  de  bergamote Q.  s. 

Traitement  de  TecEéma  pilaire  des  lèyres,  par 

Brocq.  {J,  de  méd.  et  de  chir,  2)rat.,  fév.  1895.) 

Pommade  avec  : 

Huile  d'amandes  douces 15  grammes. 

Soufre  précipité 50  centigr. 

Styrax 5  grammes. 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


L'ophtalmie  intra-utérine.  (Médical  News, 
y  mars,  1895.)  —  Grâce  aux  précautions  an- 
tiseptiques prises  dans  nos  maternités,  Toph- 
talmie  purulente  des  nouveau-nés  j  devient  de 
plus  en  plus  rare!  On  la  rencontre  cependant  de 
temps  en  temps  dans  la  clientèle  ordinaire,  où 
les  soins  de  propreté  ne  sont  pas  toujours  ap- 
préciés à  leur  véritable  valeur.  L'infection  se 
montre  en  général  le  second  ou  le  troisième 
jour  après  la  naissance  et  elle  a  lieu  pendant  le 
passage  de  la  tête  de  l'enfant  à  travers  le  vagin. 
La  période  d'incubation  dure  au  moins  vingt- 
quatre  heures;  à  ce  moment,  l'œil  ne  présente 
aucun  signe  de  maladie.  Il  y  a  cependant  des 
cas  où  les  enfants  naissent  avec  les  signes  non 
douteux  de  cette  affection,  la  période  d'incuba- 
tion étant  déjà  terminée  et  l'inflammation  étant 
plus  ou  moins  avancée  au  moment  de  la  nais- 
sance. Le  D^  Hariy  Friendenwald  (de  Balti- 
more), dans  un  travail  qui  a  paru  dans  The 
médical  News,  9  mars  1895,  n'a  pu  réunir  que 
dix-huit  cas  de  ce  genre.  Il  en  a  observé  un 
autre  cas  dans  son  service  a  la  Maternité  de 
Baltimore.  Ce  petit  nombre  de  cas  indique  la 
rareté  relative  de  cette  affection.  L'infection 
avait  eu  lieu  probablement  dans  l'utérus  après 
la  rupture* des  membranes  et  l'agent  infectant 
y  avait  été  porté  par  le  doigt  de  l'accoucheur. 
Dans  la  plupart  des  cas  cités  la  rupture   des 


membranes  eut  lieu  deux  jours  ou  davantage 
avant  la  naissance.  Les  injections  vaginales  an- 
tiseptiques ne  paraissent  pas  avoir  exercé  la 
moindre  influence  heureuse  sur  la  prévention  de 
la  maladie. 

Cette  affection,  souvent  suivie  de  lésions  irré- 
parables de  l'œil,  est  heureusement  très  rare. 

B.  1>. 

Une  ascension  à  9,100  mètres.  —  M.  Berson 
publie,  dans  Zeitschrift  fUr  Luftschiffahrt,  un 
compte  rendu  de  sa  dernière  ascension  avec  le 
Fhœnix,  le  4  décembre  dernier,  au  cours  de 
laquelle  a  été  atteinte  l'altitude  de  9,100  mètres, 
la  plus  haute  à  laquelle  on  soit  parvenu  jus- 
qu'ici. 

Le  ballon  avait  été  gonflé  avec  du  gaz  d'eau; 
en  15  minutes  il  atteignait  l'altitude  de  2,000 
mètres.  Le  temps  était  brumeux  et  d'épaisses 
couches  de  nuages  séparaient  l'aéronaute  de  la 
terre  :  les  rayons  du  soleil  étaient  faibles.  Jus- 
qu'à une  hauteur  considérable,  il  y  eut  augmen- 
tation de  température  :  à  1,500  mètres,  le  ther- 
momètre marquait  5°  C;  mais  é.\ix  hautes  alti- 
tudes, la  température  tomba,  et  à  5,000  mètres 
elle  était  descendue  à  —  l?»,?  C. 

Parti  à  10^,28  du  matin,  l'aérostat  atteignait 
l'altitude  de  6,000  mètres  à  11^,49;  à  ce  moment, 
la  température  était  tombée  à  —  25^,5  C.  ;  l'aé- 
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ronaute  inscrit  sur  son  carnet  :  «  légère  palpita- 
tion de  cœur,  légère  fatigue,  autrement  bien  ». 
A  midi,  une  heure  et  demie  après  le  déj)art, 
l'altitude  est  de  7,500  mètres,  et  la  tempéra- 
ture, —  28o,8  :  M.  Berson  commence  les  inhala- 
tions d'oxygène  avec  d'excellents  résultats.  Les 
sacs  de  lest  se  suivent  par  dessus  bord  et 
bientôt  (121^,25),  le  ballon  atteint  8,700  mètres. 
La  température  est  de  — ;  38^,8.  L'état  de  santé 
est  excellent;  bien  que  l'aéronaute  ne  fasse 
qu'environ  une  inspiration  d'oxygène  par  se- 
conde, il  n'a  pas  le  moindre  étourdissement,  et 
est  en  pleine  possession  de  ses  facultés.  Ses 
yeux  seuls  sont  un  peu  troublés.  A  8,400  mètres 
pourtant,  il  est  pris  d'un  évanouissement  pas- 
sager qui  ne  l'empêche  pas  de  continuer  -sa 
course  ascensionnelle;  vers  8,900  mètres,  l'aé- 
rostat perce  une  mince  couche  de  cirrus  formée 
de  petits  flocons  de  neige  parfaitement  formés. 
Enfin  à  midi  45,  le  baromètre  tombe  à  0"i,2o2, 
ce  qui  indique  une  hauteur  de  9,100  mètres  eu 
chiffres  ronds.  Le  thermomètre  indique  —  47», î? 
et  le  thermomètre  à  radiation  ne  donne,  que 
—  23°. 9  sous  les  rayons  directs  du  soleil. 

Le  ballon  reste  alors  stationnaire,  l'aéroiiaute 
ne  dispose  plus,  d'ailleurs,  quedesixgrand.-^  sacs 
de  lest.  L'aéroriitat  est  couvert  d'une  mince 
couche  de  neige,  tandis  qu'au-dessus  il  n'y  a 
plus  que  le  bleu  du  ciel.  M,  Berson  décl^vi-c 
qu'il  était  en  état  do  monter  encore  un  millier 
de  mètres  plus  haut,  quoiqu'il  eût  cruellement 
souffert  du  froid  intense  auquel  il  était  resté 
exposé. 

La  descente  s'effectua  sans  accident,  dans  un 
champ  labouré,  à  peu  de  distance  à  l'ouest  do 
Iviel  (Baltique'';  comme  elle  fut  (h\  longue  durée. 
M.  Berson  put  faire  quelques  observations.  Le 
maximum  de  température  'JW,1C.)  fut  enregistré 
à  1,400  mètres. 

L'ascension  avait  <luré  3  heures,  la  descente 
2  heures  et  2î)  minutes.  Les  résultats  obtenus 
])('uveiit  se  résumer  ainsi  (|u'il  suit  : 

1*'  Ascension  aux  altitudes  les  plus  élevées 
qui  aient  jamai^i  été  atttântes  ; 

2*'  ()l)servatiou  (le  lu  température  extrêmement 
bîisse  qui  rèicne  à  ces  altitudes,  et  des  variations 
imjiortanti's  qui  se  ])roduisent  entre  les  altitudes 
de  1,500  mètres  et  celles  de  9,0Ul)  mètres  en 
hiver; 

3"  Tem))ératures  à  1,500  mètres,  à  de?  mo- 
ments différents  du  jour  ; 

4"  Constata tinii  de  l'insolation,  comi)arative- 
meiit  très  légère  niCMUi'  aux  grandes  altitudes, 
en  contraste  avec  h\s  observations  faites  en  mai 
au  cours  d'une  ascension  qui  atteignit 
lAm  mètres.; 

i>  Structure  dos  cirrus  à  8,S0()  mètres  : 

(i*^  Auguïentatiun   considérable  de  la  vitesse 


des  courants  aériens  qui,  à  peu  près  nulle  à  la 
surface  du  sol,  prend  dans  les  régions  supé- 
rieures une  importance  suffisante  pour  donner 
au  ballon  une  vitesse  lyoyenne  de  Kî  mètres  à 
la  seconde.  (Rev.  sciait,,  6  avril.) 
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Le  régime  alimentaire  dans  le  traitement 
des  dyspepsies,  par  A.  Mathieu.  [Librairie  Rueff 
et  C»"^',  1894.)  —  Le  régime  alimentaire  dans  les 
maladies  de  l'estomac  est  un  des  éléments  prin- 
cipaux de  la  guérison.  On  conçoit  donc  l'utilité 
d'un  livre  qui  permette  au  praticien  de  con- 
naître toutes  les  règles  de  l'hygiène  alimentaire 
et  lés  indications  variables  que  comportent  les 
différents  types  de  dysj)epsie.  L'ouvrage  de 
M.  Mathiiîu  remplit  à  cet  égard  tous  les  deside- 
rata; il  sera  lu  (Jt  consulté  avec  le  plus  grand 
profit. 

L'auteur  divise  son  travail  en  plusieurs  par- 
ties. Tout  d'abord  il  dit  en  quoi  consiste  la 
ration  d'entretien,  c'est-à-dire  la  quantité  et  la 
proportion  des  substances  nutritives  falbumi 
noïdes,  hydrates  de  carbone,  graisses»  néces- 
saires pour  entretenir  l'équilibre  physiologique. 
Puis  il  passe  en  revue  les  principales  substances 
alimentaires  eu  indiquant  leur  composition,  leur 
valeur  nutritive,  leur  dii^^estibilité.  Un  chapitre 
spécial  est  consacré  à  l'exposé  et  à  l'étude  cri- 
tique des  régimes,  des  cures,  des  différentes  pré- 
liarations  qui  ont  été  ])roposées  pour  ralimen- 
tation  des  dyspeptiques. 

Après  cet  intéressant  préambule,  l'auteur  for- 
mule les  règles  générales  qui  doivent  présider  a 
rétablissement  du  régime  alimentaire  d'un  dys- 
])eptique,  puis  indique  spécialement  les  diffé- 
rents cas  clini(jues  qui  peuvent  se  présent»'r,  et 
les  indications  particulières  qui  répondent  à 
chacun  de  ces  cas.  On  trouve  successivement 
étudiées  les  dyspe])sies  primitives  \^dyspepsie 
asthéni(jue,  hyperehlorhydrie),  les  dyspepsies 
dues  il  (\i.\6  lésions  graves  do  l'estomac,  ulcère  ou 
cancer,  enfin  les  dy>pe}>:iies  socondair.-s  rjui  se 
montrent  dans  le  cours  de  dift'érents  états  mor- 
bides comme  consiWjuenee  d'une  nuiladie  loca- 
lisée; à  un  organe,  foie,  pancréas,  rein,  c(eur,  etc., 
soit  d'une  maladie  par  viciation  de  la  nutrition, 
diabète,  goutte,  etc.,  etc. 

Tel  e-it  le  résumé  très  succinct  de  cet  intéres- 
sant ouvrage,  (jui  e.^t  ai)pelé  à  rendre  de  grands 
services  ])our  le  traitement  souvent  si  délicat 
des  dy\-ipeptiques.  M.  S. 

Administrateur-Gcrmit  :   J.  Yiuottk. 

1  Vîu-is.  —  Imprimerie  Taui.  Lkmaiiu:,  14,  rue  Ségnicr. 
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Salpingo-ovarites  à  la  suite  de  vulvo-vaginite  chez  les  enfants 
Traitement-prophylactique. 

Par  le  D-*  M.  Marx  fdé  Paris). 

On  s'est  occupé  jusqu'à  ce  jour  à  différentes  époques  de  Tétiologie  et  de  quelques  com- 
plications fort  connues  de  la  vulvo-vaginite  chez  les  enfants  du  premier  et  du  second 
âge.  Des  recherches  ont  été  faites  surtout  en  vue  des  conclusions  que  Ton  pouvait  poser 
à  ce  sujet  au  point  de  vue  médico-légal.  Grâce  aux  progrès  iaits  en  bactériologie  et  en 
microbiologie,  de  nouveaux  travaux  ont  paru  dans  ces  dernières  années  qui  ont  permis 
aux  médecins  légistes  d'afûrmer  hautement,  là  où  autrefois  ils  ne  pouvaient  que  douter. 
Si  Ton  néglige  ce  côté  de  la  question  qui  n'est  intéressant  qu'au  point  de  vue  judiciaire, 
on  peut  considérer  comme  nul  le  terrain  acquis  au  point  de  vue  clinique,  pour  tout  ce 
qui  touche  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  ces  affections  de  l'enfance.  Du  reste,  c'est 
tout  au  plus  si  l'on  a  étudié  les  complications  les  plus  simples  de  la  vulvo-vaginite,  tandis 
qu'on  a  laissé  de  côté,  et  sans  se  douter  même  de  leur  existence,  celles  qui  sont  les  plus 
graves  et  qui  doivent  laisser  chez  l'enfant  devenue  femme  des  troubles  persistants  et  des 
lésions  chroniques. 

Nous  voulons  parler  des  saljpingo-ovarites  consécviives  de  V enfance. 

Avant  d'étudier  ici  les  complications  de  la  vulvo-vaginite,' il  nous  semble  utile  de 
passer  en  revue  et  de  discuter  les  causes  de  la  maladie  mère.  Jusqu'à  ce  jour  l'étiologie 
de  la  vulvo-vaginite  était  attribuée  la  plupart  du  temps  à  la  contamination  de  l'enfant 
par  un  individu  en  possession  d'une  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique.  C'est  à  peine  si 
l'on  citait  des  cas  de  vulvo-vaginite  ayant  pour  cause  soit  le  défaut  d'hygiène,  soit  l'in- 
fluence d'un  mauvais  état  général  (scrofule,  rachitisme,  etc.),  soit  encore  une  maladie 
infectieuse,  éruptive  ou  épidémique,  tel  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  Téry- 
sypèle. 

Et  cela  se  comprend,  étant  donné  d'une  part  l'indifférence  des  cliniciens  et  d'autre 
part  l'intérêt  que  portaient  à  la  question  nos  confrères  les  médecins  légistes. 

Pour  nous  qui  avons  recherché  avec  soin  les  orîgnes  de  cette  affection  dans  de  nombreux 
<ais,  et  non  seulement  chez  les  enfants  des  classes  pauvres,  qui  fournissent  le  plus  grand 
contingent  à  la  criminalité,  mais  encore  chez  ceux  des  classes  aisées,  nous  prétendons 
que  les  cas  de  vulvo-vaginite  d'origine  blennorrhagique  forment  l'exception,  tandis  que 
ceux  purement  infectieux  forment  la  règle.  Et  du  reste  combien  sont  nombreuses  les 
causes  que  l'on  peut  trouver  à  cette  affection  si  fréquente  de  l'enfance  ! 

Il  suffira  de  les  citer  pour  que  l'on  puisse  comprendre  immédiatement  avec  quelle 
facilité  des  micro-organismes  pyogènes  multiples  peuvent,  par  le  simple  contact  d'objets 
«eptiques  avec  la  vulve,  déterminer,  chez  les  petits  êtres,  cette  affection  si  fréquente  et 
jusqu'à  ce  jour  si  négligée. 

Quels  sont  ceux  de  nos  confrères  qui  n'ont  pas  obsorvé  dans  les  familles  nombreuses 
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et  riches  plusieurs  petites  filles  de  différents  âges  atteintes  simultanément  de  cette  affec- 
tion à  laquelle  on  ne  [eut  dans  ces  cas  ni  cliniquoment,  ni  histologiquement  attribuer 
une  cause  vénérienne? 

C'est  alors  qu'en  faisant  son  enquête  le  praticien  finit  par  découvrir  que  la  transmis- 
sion d'enfant  à  enfant  s'est  faîte  soit  par  un  objet  de  toilette  (éponges,  serviettes,  etc.) 
que  l'on  avait  omis  de  désinfecter  après  s'en  être  servi  pour  un  autre  usage,  soit  par  le 
contact  avec  un  même  siège  contaminé  tels  que  cabinets  d'aisance  ou  bidets,  soit  par 
l'usage  d'un  instrument  hygiénique  ayant  servi  à  tous  les  enfants  tel  que  l'irrigateur. 

N'avons-nous  pas  vu  dernièrement  dans  une  salle  d'un  des  hôpitaux  de  Lyon  (commu- 
nication du  D*"  Weil)  une  épidémie  de  vulvo-vaginite  ayant  atteint  toutes  les  petites 
filles  d'une  même  salle  dans  laquelle  cette  affection  avait  été  transmise  de  lit  en  lit  par 
l'usage  colnmun  d'un  thermomètre  qui  avait  servi  de  véhicule  aux  micro- organismes 
pathogènes  ? 

C^uant  à  nous,  nombreux  sont  les  cas  que  nous  avons  observés  auxquels  11  faut  refuser 
absolument  toute  origine  gonococcique  et  nous  tenons  à  affirmer  hautement  ici  (voir 
observ.)  que  c'est  parmi  ces  cas  que  nous  avons  trouvé  les  complications  les  plus  graves 
(celles  qui  font  l'objet  de  ce  travail)  et  qui  jusqu'à  ce  jour  n'ont  pas  été  étudiées,  c'est-à- 
dire  les  salpingites  avec  ovarites  consécutives.        '     ' 

SYMPTOMES  DES  VULVO-VAGINITES  ET  LEURS  COMPLICATIONS. 

Que  la  vulvo-vaginite  ait  pour  cause  l'infection  blennorrhagique  ou  toute  autre  infec- 
tion, les  symptômes  sont  les  mêmes  et  aussi  les  complications. 

Si  chez  l'homme  et  la  femme  on  peut  constater  des  urétrites  et  des  vaginites  blennor- 
rhagiques  ou  autres  de  même  aspect  et  représentant  les  mêmes  symptômes,  chez  l'enfant 
les  vulvo-vaginites  d'origines  différentes  offrent  à  l'examen  clinique  des  phénomènes  de 
même  nature. 

En  général  la  maladie' débute  d'une  manière  insidieuse  et  peut  même  chez  les  enfants 
dont  on  ne  prend  pas  soin  évoluer  sans  que  l'on  s'en  aperçoive. 

Les  symptômes  la  plupart  du  temps  se  bornent  à  un  écoulement  plus  ou  moins  abon- 
dant qui  peut  se  réduire  à  un  simple  suintement  et  qui  dans  d'autres  cas  peut  être  si  abondant 
qu'il  marque  le  linge  d'énormes  taches  jaunes  verdàtres  formant  empois  et  qu'il  peut 
même,  pendant  la  nuit,  après  avoir  traversé  la  chemise,  aller  souiller  draps  et  matelas. 

Cet  écoulement,  si  on  n'y  prend  garde,  peut  durer  très  longtemps  et  nous  avons  vu  des 
enfants  des  basses  classes  porter  de  ces  écoulements  des  mois  et  des  années  ;  de  même 
que  la  gourme  du  reste,  cet  écoulement  est  souvent  dans  cette  même  classe  de  la  société 
respectée  et  entretenue  chez  le  pauvre  petit  être  qui  en  souffre. 

Souvent  du  reste  aussi  à  cet  écoulement  se  borne  la  maladie.  Dans  ce  cas  l'enfant  est 
pâle,  chétif,  étiolé  sans  souffrir  autrement  de  cette  affection. 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  survient  des  complications. 

La  plus  fréquente  est  l'érythème  cutané.  A  la  suite  du  contact  permanent  avec  le  pus, 
la  vulve  et  les  régions  voisines  s'irritent,  s'enflamment,  deviennent  chaudes;  il  se  pro- 
duit des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  dont  les  bords  peuvent  se  rejoindre,  se  con- 
fondre, ulcérations  qui  suppurent  à  leur  tour,  qui  gagnent  en  profondeur  et  qui  peuvent 
produire  des  gangrènes  locales  qui  détruisent  de  vastes  surfaces  et  qui  peuvent  amener 
même  la  disparition  des  grandes  lèvres,  détruire  le  périnée,  la  cloison  vaginale  et  ter- 
miner par  la  mort  une  affection  légère  au  début. 

Cette  complication  est  la  plus  fréquente,  mais  elle  n'est  pas  la  seule.  C'est  ainsi  que  Ton 
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observe  très  souvent  Furétrite  et  à  sa  suite  la  cystite  purulente.  Nous  n'insisterons  pas 
sur  la  gravité  de  ces  complications;  nous  nous  bornons  à  faire  ressortir  que  chez  Tenfant 
comme  chez  Tadulte  Tinfection  peut  être  ascendante  et  gagner  les  uretères  et  les 
reins. 

Telles  sont  les  complications  connues  et  étudiées  jusqu'à  ce  jour  de  la  vulvo- 
vaginite  infantile. 

Nous  allons  aborder  maintenant  l'étude  des  complications  inconnues  jusqu'à  ce  jour  à 
la  suite  de  cette  affection  et  qui  font  l'objet  du  travail  présent,  c'est-à-dire  les  salpingites 
et  ovarites  consécutives  de  l'enfance. 

Nous  avons  observé  dans  plusieurs  cas  à  la  suite  d'écoulements  purulents  de  la  vulve 
d'origines  diverses  chez  des  petites  filles  de  différents  âges  des  symptômes  rappelant 
absolument  ceux  que  l'on  pbserve  dans  les  salpingo-ovarites  aiguës  de  la  femme. 

Tout  d'un  coup,  en  pleine  santé  apparente,  l'enfant  était  atteinte  de  forte  fièvre  accom- 
pagnée de  nausées.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre  avec  irradiation  dans 
l'une  des  cuisses  ou  dans  les  deux.  Il  existait  en  même  temps  la  fréquente  envie  d'uriner, 
la  miction  était  accompagnée  de  picotements,  l'enfant  accusait  une  sensation  de  brûlure» 
Il  y  avait  de  l'anorexie,  une  soif  vive. 

En  examinant  la  région  douloureuse,  on  observait,  dans  les  premiers  jours,  de  la  dou- 
leur au  toucher  d'un  côté  du  bas-ventre  ou  de  l'autre,  quelquefois  des  deux.  La  douleur 
augmentait  avec  la  pression  ;  si  l'on  insistait  le3  douleurs  arrachaient  des  cris  à  la  petite 
patiente.  Après  avoir  vidé  l'intestin  au  moyen  de  lavements  et  s'être  assuré  que  le  rectum 
était  débarrassé  on  trouvait,  en  pratiquant  le  toucher  rectal  avec  le  petit  doigt,  de  l'empâ- 
tement dans  les  culs-de-sac  latéraux.  Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  étant  donnée 
la  persistance  de  la  douleur  du  côté  des  ovaires  malgré  l'évacuation  du  tube  digestif  par 
des  lavements  et  purgations;  étant  donnée  la  marche  de  la  maladie  qui  fut  identique  à 
celle  des  salpingo-ovarites  chez  la  femme;  étant  donné  enfin  Técouiement  vaginal 
préexistant,  et  le  défaut  d'empâtement  dans  la  région  iléo-cœcale  pouvant  faire  croire  à 
une  pérityphlite  ou  à  un  phlegmon  iliaque,  nous  sommes  persuadé  (malgré  l'absence  de 
nécropsie)  avoir  eu  affaire  à  des  salpingites  suppurées  avec  ovarites  consécutives. 

Si  notre  affirmation  ne  se  basait  que  sur  les  observations  que  nous  venons  de  décrire, 
on  pourrait  facilement  prétendre  que  nous  bâtissons  sur  du  sable! 

Aussi  n'avons-nous  pas  borné  là  nos  recherches  et  nos  observations. 

Nous  avons  interrogé  et  examiné  les  petites  filles  et  les  jeunes  filles  vierges  dans  notre 
clientèle  de  la  ville  et  de  notre  clinique  sur  les  cas  d'anciennes  suppurations  vaginales 
qu'elles  ont  pu  présenter,  nous  avons  recueilli  les  renseignements  des  parents  et  nous 
avons  été  conduits  à  poser  les  conclusions  suivantes  : 

Presque  toutes  les  suppurations  vaginales  chez  les  enfants  sont  suivies,  à  époques  plus 
ou  moins  éloignées,  de  troubles  des  côtés  des  annexes.  Lorsque  les  troubles  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  s'atténuent  et  disparaissent,  la  guérison  semble  assurée^  surtout  si 
par  un  traitement  approprié  l'écoulement  vient  à  être  supprimé. 

Cependant  au  moment  de  la  puberté,  lorsque  les  règles  tendent  à  se  déclarer,  l'enfant 
qui  devient  jeune  fille  présente  une  série  de  troubles  que  l'on  appelle  la  plupart  du 
temps  physiologiques,  mais  qui  ont  la  plupart  du  temps,  hélas  !  une  origine  pathologique 
ancienne. 

Ce  sont  des  douleurs  vives  dans  la  région  du  petit  bassin,  douleurs  si  vives  quelque- 
fois qu'elles  s'accompagnent  de  crises  nerveuses  et  d'un  état  syncopal.  On  observe  cga- 
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]emcnt  des  vomissements,  de  la  fièvre  et  des  troubles  concomitants  qni  rappellent  le 
tableau  symptomatique  de  la  péritonite. 

Il  existe  des  cas  où  les  menstrues  ne  peuvent  s'établir  ou  ne  parviennent  à  s'établir 
qu'après  plusieurs  crises  semblables,  lorsque,  probablement,  les  orifices  des  trompes  ont 
donné  issue  à  l'écoulement  sanguin.  Ces  crises  ont  été  également  observées  par  nous 
entre  les  époques  des  règles  à  l'occasion  d'une  excitation  quelconque,  telle  que  la  mastur- 
bation. 

C'est  aussi  à  l'excitation  produite  par  le  coït  que  l'on  observe,  d'après  nous,  les  poussées 
d'annexites  chez  les  jeunes  mariées  qui  étaient  en  possession  de  lésions  anciennes  des 
annexes  survenues  à  la  suite  de  vulvo-vaginite  de  leur  première  enfance. 

C'est  à  tort,  d'après  nous  également,  que  Ton  attribue  exclusivement  dans  la  plupart 
des  cas  ces  inflammations  des  annexes  à  la  contamination  de  la  femme  par  le  mari  atteint 
d'une  blennorrhagie  chronique  ou  de  goutte  militaire. 

Nous  possédons  même  dans  notre  clientèle  quelques  cas  de  salpingites  avec  ovarites 
consécutives  chez  des  vierges  sur  lesquelles  nous  avons  pratiqué  le  toucher  vaginal  pour 
la  première  fois  et  qui  ont  été  atteintes  d'une  vulvo- vaginite  infantile.  Parmi  elles  plu- 
sieurs ont  souffert  alors  des  complications  que  nous  venons  de  décrire. 

Nous  publions  du  reste  les  observations  de  ces  cas  à  la  fin  de  ce  travail. 

ANATOMIE    PATHOLOaiQUB 

Frappés  par  la  série  d'observations  cliniques  dont  nous  venons  de  parler,  nous  avons 
résolu  de  faire  des  recherches  macrobiologiques  sur  les  cadavres  et  nous  avons  chargé 
notre  assistant,  M.  Weis,  d'examiner  les  annexes  sur  une  série  de  petites  filles  décédées 
dans  les  hôpitaux  d'enfants. 

Toutes  les  trompes  présentant  un  aspect  pathologique  ont  été  liées  à  leurs  extrémités 
et  enlevées  pour  être  tout  de  suite  après  examinées. 

Dans  cinq  cas  nous  avons  trouvé  du  pus  enkysté  dans  les  trompes  qui  étaient  volumi- 
neuses, congestionnées  et  dont  l'orifice  utérin  était  oblitéré. 

Dans  les  autres  cas  les  trompes  semblaient  saines  et  l'orifice  utérin  donnait  passage  à 
l'extrémité  émoussée  d'une  épingle  à  cheveux  très  mince.  Les  trompes  malades  appar- 
tenaient à  des  petites  filles  de  7,  8  et  9  ans,  nos  recherches  n'ont  pu  porter  sur  un  nombre 
de  cas  assez  considérable,  étant  données  les  circonstances  que  les  corps  des  enfants  décédés 
sont  réclamés  la  plupart  du  temps  par  les  parents;  nous  nous  croyons  cependant  en  droit 
de  conclure,  d'après  les  cinq  cas  positifs  relatés  plus  haut,  sur  une  série  de  cinquante 
nécropsies,  que  nos  recherches  donnent  une  certaine  sanction  à  nos  observations  cliniques. 

TRAITEMENT 

Etant  données  les  conclusion^  précédentes,  nous  posons  en  principe  que  contrairement  à 
la  faconde  procéder  de  beaucoup  de  nos  confrères,  il  faut  vaincre  la  négligence  coupable 
de  la  plupart  des  parents  qui  se  trouvent  en  présence  de  semblables  affections  chez  leurs 
enfants  ;  il  est  absolument  indispensable  de  combattre  très  énergiquement  dès  le  débat 
tout  écoulement  vulvo-vaginal. 

Jusqu'à  présent  on  s'est  borné  à  pratiquer  des  lavages  plus  ou  moins  bien  faits  de  la 
région  vulvaire.  On  a  parlé  vaguement  de  placer  dans  le  vagin  des  suppositoires  conte- 
nant des  corps  antiseptiques  tel  que  l'iodo forme;  mais  ces  principes  ont  rarement  été  mis 
en  pratique. 

Du  reste  la  plupart  du  temps  le  médecin  se  bute  contre  le  mauvais  vouloir  et  la  pusil- 
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lanimité  des  parents  qui  s'imaginent  que  la  vulvo-vaginite  est  une  affection,  ou  bien 
nécessaire  à  la  santé  de  leurs  enfants,  ou  bien  of&'ant  peu  de  gravité,  ou  qui  alors  recalent 
devant  la  soi-disant  difficulté  du  traitement. 

Quant  à  nous,  nous  avons  adopté  dans  le  traitement  de  la  vulvo-vaginite  infantile  une 
ligne  de  conduite  qui  nous  a  donné  les  plus  brillants  résultats  dans  un  laps  de  temp^ 
relativement  très  court. 

Nous  pratiquons  matin  et  soir  des  injections  vaginales  avec  une  sonde  molle  n»  12  de 
la  filière  Charrière,  montée  sur  la  canule  en  os  d'une  poire  à  injection  d'une  contenance 
de  300  centimètres  cubes.  Nous  nous  servons  pour  ces  injections  d'une  solution  chaude 
àQ  permanganate  de  potage  au  1/10000.  Quelquefois  au  1/5000. 

La  sonde  doit  être  enfoncée  jusqu'à  ce  que  Ton  sente-une  résistance.  Le  liquide  doit 
être  poussé  fortement  à  travers  la  sonde  de  façon  à  bien  laver  le  vagin  et  à  entraîner 
toutes  les  mucosités.  On  enverra  pour  chaque  injection  600  grammes  de  liquide  environ. 

Après  l'injection  la  vulve  sera  lavée  à  Teau  boriquée  chaude.  Dans  la  journée  on  répé- 
tera ces  lavages  à  l'eau  boriquée  toutes  les  trois  heures  environ  et  après  chaque  lavage 
on  laissera  entre  les  grandes  lèvres  un  peu  d'ouate  hydrophile  trempée  dans  la  solution 
boriquée,  afin  d'éviter  le  frottement  pendant  la  marche. 

Dans  les  cas  rebelles  on  remplacera  la  solution  de  permanganate  de  potasse  par  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  1/500.  Les  soins  devront  être  donnés  d'abord  par  le 
médecin  traitant  qui  devra  initier  les  parents  à  la  façon  de  procéder.  Pour  les  salpingites 
avec  ovarites  consécutives  nous  nous  sommes  contenté  jusqu'ici  de  faire  de  la  révulsion 
ou  des  applications  de  glace  sur  le  ventre,  d'administrer  des  petits  lavements  calmants, 
tout  en  faisant  des  injections  vaginales  très  chaudes,  quitte,  s'il  le  faut,  à  intervenir  plus 
tard  chirurgicalement  lorsque  l'enfant  aura  atteint  l'âge  adulte. 

OBSERVATIONS   PERSONNELLES 

Observation  1.  —  J.  et  A.  M...,  7  ans  et  2  ans  et  demi,  demeurant  cité  Trcvise,  à  Paris.  Père 
et  mère  bien  portants.  Pas  de  maladies  héréditaires. 

L'aînée  de  ces  deux  enfants  a  été  atteinte  de  végétations  adénoïdes  du  pharynx  supérieur  avec 
amygdalites  chroniques.  Opérée  à  deux  reprises  pour  cette  affection  (curettage  du  pharynx),  elle 
a  eu  à  3  ans  une  broncho-pneumonie,  à  5  ans  Tinfluenza  à  forme  typhoïde  grave,  k  6  ans 
une  nouvelle  inâuenza  avec  broncho-pneumonie.  Depuis  cette  époque  l'état  général  était  très  boni 
La  plus  jeune  a  été  atteinte  de  broncho-pneumonie  à  18  mois,  depuis  elle  se  portait  très  bien* 

En  novembre  1894,  on  remarque  chez  la  plus  jeune  de  ces  enfants  des  pertes  vaginales  très  abon* 
dan  tes,  de  couleur  verdâtre,  souillant  la  chemise,  le  drap  et  le  matelas. 

Le  début  de  cette  affection  avait  été  brusque.  L'enfant  se  plaignait  de  brûlure  à  la  vulve,  avait 
de  fréquentes  envies  d^urîner,  dormait  mal  et  son  appétit  avait  diminué.  Quatre  jours  après,  Taînée 
à  son  tour  était  atteinte  de  la  même  affection  et  présentait  les  mêmes  symptômes.  On  recherche  la 
cause  de  la  maladie  et  on  apprend  que  la  mère  s'était  servie  pour  la  toilette  de  la  plus  jeune,  d'une 
éponge  ayant  servi  à  un  usage  domestique  et  qui  avant  d'être  employée  pour  les  soins  de  toilette 
avait  subi  une  désinfection  insuffisante. 

Traitement  institué  :  lavages  intra-vaginaux  biquotidiens  avec  une  solution  chaude  de  perman- 
ganate de  potasse  au  1/10000.  Lavages  répétés  de  la  vulve  avec  de  l'eau  boriquée,  isolement  des 
lèvres  au  moyen  d'ouate  hydrophile  imbibée  de  la  solution  boriquée.  Guérison  complète  en 
dix  jours,  sans  récidive. 

Observation  IL  —  M»e  H...,  âgée  de   13  ans,  demeurant  rue  Laftiyette,  à  Pans.  Père  rhuma- 
tisant, mère  atteinte  de  métrîte  catarrhale  chronique  et  ayant  eu  elle-même  dans  l'enfance  de 
pertes  blanches  persistantes,  accompagnées  de  crises  aiguës  au  moment  des  règles  et  ayant  eu  d^ 
la  pelvipëritonite  huit  jours  après  son  mariage. 
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Sœur  âgée  de  15  ans  et  demi,  présentant  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  avec  abaisse* 
ment  de  Tépaule  gauche. 

La  petite  H...  a  eu  à  Tuge  de  6  ans  une  vulvo- vaginite  intense,  mal  soignée,  négligée  même. 
Réglée  à  10  ans.  A  ce  moment  elle  a  été  atteinte  de  crises  douloureuses  du  côté  du  bas-ventre,  elle 
présentait  de  la  fièvre,  avait  des  vomissements.  Elle  a  dû  garder  le  lit  pendant  vingt  jours.  On  a 
dû  lui  mettre  de  la  glace  sur  le  ventre. 

Depuis  cette  époque,  elle  est  atteinte  chaque  mois  au  moment  des  rogles,  de  douleurs  épouvan- 
tables au  côté  gauche  du  ventre  dans  la  région  ovarienne,  elle  souffre  de  vomissements  répétés. 
Ces  phénomènes  persistent  pendant  deux  jours,  jusqu'à  ce  que  Técoulcment  se  soit  bien  établi. 

Nous  avons  examiné  cette  enfant  4  la  fin  de  1894.  Les  règles  venaient  de  prendre  fin.  L'enfant 
accusait  sur  le  bas-ventre  du  côté  gauche,  à  la  pression,  une  douleur  qui  n^cxîstait  pas  à  droite.  A  la 
palpatîon  on  sentait  du  côté  douloureux  un  point  rénitent.  Nous  pratiquons  le  toucher  rectal  et 
trouvons  entre  la  main  qui  est  sur  le  ventre  et  le  doigt  se  trouvant  dans  le  rectum  un  corps  oblong 
de  la  grosseur  d'un  gros  crayon,  qui  roule  sur  le  doigt  et  qui  est  la  trompe.  Nous  diagnostiquons 
salpingite  ancienne  consécutive  à  la  vulvo- vaginite  de  la  seconde  enfance  avec  poussées  succes- 
sives déterminées  par  la  congestion  des  organes  génitaux  au  moment  des  menstrues.  Nous  insti- 
tuons notre  traitement.  Depuis  cette  époque,  légère  amélioration.  Cette  enfant  sera  suivie  par  nous. 

Observation  IIL  —  Mi^*  L...,  âgée  de  18  ans,  demeurant  rue  Maubeuge.  Mère  morte  à  35  ans, 
maladie  non  définie  ;  père  âgé  de  48  ans,  bien  portant  ;  petite  sœur  plus  jeune  atteinte  de  rhuma- 
tisme articulaire  généralisé  et  endocardite  consécutive. 

Mïi«  L...  est  une  grande  et  belle  jeune  fille,  n'ayant  jamais  été  malade  jusqu'au  mois  d'août  1894. 

Elle  avait  seulement  présenté,  étant  enfant,  un  écoulement  vulvo-vaginal  purulent  qui  d'après 
le  père  avait  persisté  très  longtemps  et  qui,  d'après  ses  explications  avait  été  du  reste  très  mal 
soigné.  A  chaque  époque  menstruelle,  M^^^  L...  était  atteinte  de  crises  douloureuses  dans  le  bas* 
ventre  et  était  obligée  de  garder  le  lit  pendant  trois  jours. 

Le  28  juillet  1894  nous  sommes  appelés  auprès  d'elle,  nous  la  trouvons  couchée  en  proie  k  une 
forte  fièvre,  elle  a  des  vomissements,  se  plaint  de  douleurs  aiguës  dans  le  bas-ventre  et  accuse  des 
pertes  jaunes  verdâtres  très  abondantes  qui  tachent  chemise  et  drap.  Les  urines  étaient  rares  et 
traitées  par  la  chaleur  donnaient  un  précipité  albumineux  très  abondant.  Nous  instituons  le  régime 
lacté  absolu  avec  révulsion  sur  la  région  lombaire.  A  l'intérieur  bleu  de  méthylène,  etc.  Au  bout 
de  dix  jours,  l'albumine  ayant  disparu,  les  douleurs  et  pertes  persistant,  nous  prenons  la  résolution 
de  faire  le  toucher  vaginal  malgré  l'état  de  virginité  de  notre  malade.  Nous  rencontrons  en  effet 
d^abord  un  hymtin  intact,  et  persistant  dans  notre  examen,  nous  trouvons  les  lésions  suivantes  : 
les  deux  trompes  très  volumineuses,  entourées  de  tissus  inflammatoires  et  très  douloureux 
au  toucher.  Les  douleurs  étant  très  vives  nous  bornons  là  notre  examen  et  instituons  un 
traitement  antiphlogistique  (injections  à  48*",  lavements,  glace  sur  le  ventre).  Au  bout  de  vingt 
jours,  l'état  de  la  malade  étant  grandement  amélioré,  les  douleurs  ayant  complètement  cessé, 
nous  pratiquons,  pour  la  seconde  fois,  le  toucher  vaginal  et  constatons  la  disparition  du  phlegmon 
des  ligaments  larges  et  nous  retrouvons  les  trompes  libres  mais  toujours  volumineuses,  et  cette  fois 
nous  constatons  un  état  pathologique  des  deux  ovaires  qui  sont  volumineux,  seléreux  et  prolabés. 
Nous*  diagnostiquons  alors  encore  une  fois  des  annexites  chroniquesayant  pour  point  Je  départ  une 
vulvo-vaginite  de  l'enfance. 

Observation  IV.  —  M'ie  X...,  domestique,  rue  Choron,  à  Paris,  18  ans.  Père  et  mère  bien  por- 
tants. Ayant  eu,  vers  l'âge  de  10  ans,  des  pertes  très  abondantes,  A  chaque  époque  menstruelle, 
dit-elle,  elle  est  atteinte  de  fortes  douleurs  abdominales.  Elle  sort  de  l'hôpital  Lariboisière  sans 
avoir  été  examinée  à  cause  de  son  état  de  virginité.  Elle  souffre  énormément  et  ne  peut  continuer 
son  service.  D'après  elle,  n'a  jamais  eu  de  rapports  sexuels  et  ne  s'est  livrée  sur  elle-même  à  aucun 
attouchement.  Elle  avoue  cependant  n'avoir  jamais  abusé  des  soins  de  propreté.  Nous  pratiquons 
le  toucher  vaginal,  après  avoir  constaté  la  présence  d'un  hymen  très  étroit  et  constatons  une  sal- 
pingo-ovarite  double  très  volumineuse,  à  laquelle  nous  donnons  comme  étiologie  la  vulvo-vaginite 
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du  Tenfance.  La  constipation  et  les  rudes  travaux  de  ménage  n'ont  été  que  la  cause  déterminante 
de  cette  poussée  aiguë. 

De  ces  quatre  observations  personnelles  types,  ainsi  que  de  beaucoup  d'autres  que 
nous  ne  citons  pas  ici,  faute  de  place,  nous  concluons  que  non  soulemcnt  la  vulvo-vagi- 
nîtc  infantile  mai  soignée  et  négligée  peut  entraîner  des  lésions  du  côté  de  Tutérus  et 
des  trompes,  mais  encore  qu'elle  doit  forcément,  dans  ces  cas-là,  entraîner  Tinflammation 
et  la  dégénérescence  des  ovaires,  tandis  que  si  elle  est  combattue  au  moyen  du  traite- 
ment énergique  que  nous  avons  institué,  elle  doit  disparaître  en  peu  de  jours  sans  laisser 
aux  enfants  qui  en  ont  été  atteints,  les  complications  graves  dont  nous  venons  de  parler. 
Nous  nous  proposons  par  la  suite  de  recueillir,  dans  des  tubes  stérilisés,  le  pus  des  vulvo- 
vagtnites,  d'y  rechercher  les  différents  micro-organismes,  de  suivre  l'évolution  des  com- 
plications chez  les  enfants  examinés,  et  de  ce  travail  devra  ressortir  la  preuve  des  conclu- 
sions posées  ici,  c'est-à-dire  :  origine  des  salpingo-ovarites  de  Tadulte  chez  l'enfant  et 
rareté  du  prétendu  gonoccoque  comme  cause  originelle  constante. 


Traitement  par  rélectrisation  des  vomissements   nerveux 
et  principalement  des  vomissements  de  la  grossesse. 

Par  J.  Larat  et  G.  Gautier  (1). 
—  (Suite  et  fin)  — 

Observation  II 

VOMlëSEMEMTH  INCOERCIBLES   DE  LA  OR08SEH8E  DATANT    DE  TRENTE-DEUX  JOURS;   INSOMNIE,   PROSTRATION 
EXTRÊME,  PHYSIQUE  ET  MORALE  ;  QUÉRISON  EN  DIX  JOURS  (2). 

M'"»-  K...,  primipare,  bonne  santé  habituelle,  toujours  bien  réglée.  Cessation  des  règles  le 
t*  janvier  1895,  apparition  des  vomissements  le  22  février.  La  malade  ne  garde  plus 'aucun  aliment 
tioHdti  OU  liquide,  elle  a  de  quarante  à  cinquante  vomissements  dans  les  vingt-quatre  heures,  de 
trèë  violentes  douleurs  épigastriques,  comme  un  poids  de  plomb  sur  l'estomac,  de*  évanouissements 
fréquents.  La  deuxième  semaine  les  nuits  deviennent  mauvaises,  le  pouls  filiforme.  A  ce  moment 
elk  coinmcncc  ti  maigrir  de  plus  en  plus,  elle  devient  pâle  et  la  figure  est  grippée.  Dès  le  début  la 
constipation  est  opiniâtre  et  reste  invincible. 

Lt^a  vomissements  s'accentuent  de  plus  en  plus,  un  peu  d'eau  d'Evian  et  de  Kirsh  n'est  plus 
tolérée,  l'insomnie  est  complète. 

Grande  dépression  physique  et  grande  excitation  cérébrale.  Tous  les  médicaments  essayés  dans 
ce  CHS  sont  inutiles  :  l'extrait  thébaïque,  l'eau  chloroformée,  le  chlorydrate  de  cocaïne,  le  bromure 
(le  potassium,  le  chloral  surtout  en  lavement  aggrave  la  situation,  le  régime  lacté,  le  képhyr,  les 
inhala  lions  d'oxygène,  la  glace,  les  injections  de  morphine,  ne  procurent  aucun  soulagement  et 
rétilt  de  la  malade  s'aggrave  tous  les  jours. 

Le  P^  Dieulafoy,  appelé  en  consultation,  considère  le  cas  comme  très  grave,  et  conseille  d'aug- 
menter les  doses  de  morphine  et  en  définitive  d'interrompre  le  cours  de  la  grossesse  si  les  accidents 
persistent. 

(l)  Coramuuication  faite  à  la  Société  do  thérapeutique,  le  10  avril  1895. 

(2\  Cette  observation  est  due  à  M.  le  D'  K...,  mari  de  la  malade.  Notre  confrère  nvait  consulté  un  grand 
uombrG  de  spécialistes  sans  résultat;  la  délivrance  artificielle  était  urgente  et  réclamée  quand  on  a  eu 
rocoura  au  traitement  électrique. 
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Les  voniisBements  de  plus  en  plus  fréquents  duraient  depuis  trente- deux  jours,  le  cas  devenait 
dcscflpérc^  la  malade  se  mourrait  d'inanition,  quand  M.  le  D"*  Champetier  de  Ribes,  appelé  le 
25  mars,  consdlla  de  recourir  immédiatement  à  Télectrisation.  '' 

Vu  rêtat  f^ravii,  le  soir  même  k  neuf  heures  nous  commençons  le  traitement. 

La  malade  qui  k  ee  moment  n'a  rien  i)u  conserver  depuis  trente-cinq  jours,  boit  entre  deux 
léanceB  et  peut  garder  une  demi-tasse  de  lait.  Les  douleurs  d'estomac,  les  nausées,  les  spasmes  de 
rœâopliagt?  dïïiHiiuont  et  après  une  heure  une  demi-tasse  de  lait  est  également  tolérée.  Jusqu'à 
trois  houriifi  du  rnatïn,  ni  nausées,  ni  vomissement.  Le  reste  de  la  nuit  a  été  mauvais  et  on  a  dû 
recourir  h  une  injection  de  morphine. 

La  deuxième  séfiiiee  le  lendemain,  a  huit  heures  et  demie,  a  donné  des  résultats  identiques  ;  mais 
dans  la  jouniee  mie  violente  excitation  nerveuse  s'est  manifestée,  les  douleurs  épigastriques  ont 
reparu  trèw  vîuloiïte^  accomyagnées  de  nausées  et  de  vomissements. 

Troiaieme  sMact^  l'après-midi,  quatrième  séance  dans  la  soirée.  A  partir  de  ce  moment  on  cons- 
tate une  Ruicliorsition  sensible  «fui  se  continue.  Les  nausées  sont  encore  fréquentes,  mais  les  vomis- 
sements sont  rared  :  le  pouls  tend  k  devenir  bon,  la  constipation  cède  et  le  troisième  jour  on 
obtient  lo  sommeil  sius  morphine. 

Trois  séance»  de  courants  continus,  sont  faites  pendant  trois  jours,  puis  deux  séances  pendant 
cinq  jours. 

La  ui^dade  ]>ctu  prendre  des  aliments  solides  :  œufs,  blanc  de  poulet,  jambon  ;  les  aliments 
liquidcfi,  lait^  (^af(î  au  lait,  bouillon,  potages,  sont  tolérés. 

La  guérison  le  huitième  jour  paraît  acquise.  En  effet,  dans  la  suite  une  séance  d'électrisation  est 
faite  ehaciue  matin  ;  l'alimentation  devient  de  plus  en  plus  abondante.  Le  seizième  jour  la  malade 
se  lèvt,  marche,  ha  forces  reviennent  et  l'amaigrissement  disparaît.  La  malade  se  trouve  bien,  peut 
quitter  Paris  pour  terminer  sa  convalescence  k  la  campagne,  sur  les  conseils  de  M.  Champetier  de 
^IbeB. 

Obsebvation  III 

M^^  M.  V,..,  44  ans;  grossesse  de  cinq  mois.  Un  enfant  k  terme  k  27  ans  bien  portant.  Vomis- 
ftemeiitâ  au  deuxième  mois,  qui  durent  deux  jours;  trois  semaines  plus  tard,  pendant  quarante-huit 
I  heures. 

Eu  décembre  18î)3j  liausées  fréquentes  après  les  repas,  perte  de  l'appétit  et  dégoût  de  l'alimenta- 
tion* Pendant  troiâ  semaines,  la  malade  s'alimente  insuffisamment;  mais  espérant  voir  venir  la 
disparition  subite  de  ces  malaises,  elle  ne  suit  aucun  traitement.  Le  2  janvier  1804  (cinquième 
mois  de  la  groasetiEe)*  les  symptômes  s'accentuent.  Du  2  au  8,  aucune  alimentation  n'est  tolérée 
et  la  constipation  t*M  opiniâtre.  A  ce  moment,  elle  consulte  son  pharmacien,  dont  les  conseils 
échouent,  et  enfin,  désespérée,  elle  me  fait  demander. 

Le  PJ  jrtinvier,  première  séance  de  voltaïsation  des  courants  du  pneumogastrique  droit  :  8  mil- 
liumpuc;  vingt-cinq  minutes.  La  malade  prend  aussitôt  une  tasse  de  café  au  lait  qui  est  bien 
Bupporti'i 

Dans  la  soirée,  nausées  et  vomissements  de  bile. 

Le  V^f  même  i^éance,  et  nous  prions  la  malade  de  prendre  immédiatement  une  tranche  de  jambon 
cuit,  avec  un  peu  de  gelée.  En  nous  retirant,  nous  affirmons  que  la  guérison  est  obtenue. 

Le  11,  ni  nau<ii.'es«  ni  vomissements. 

Le  15  et  le  IG,  réapparition  des  vomissements. 

Le  17,  uouB  proposons  k  la  malade  une  séance  de  révulsions  sur  l'estomac,  à  l'aide  de  pinceaux 
métalliques  rt^îi^^^  Ix  une  bobine  k  fil  fin  d'un  appareil  faradique.  A  la  suite,  bouillon,  qui  est  gardé. 

Le  !><,  la  malade  a  rendu  le  bouillon  de  la  veille  et  tout  ce  qu'elle  a  pris.  Elle  paraît  démora- 
lisée et  me  demande  un  autre  traitement. 

Les  1^,  20^  '^t  et  22,  nous  pratiquons  matin  et  soir  deux  séances  d'électrisations  continues, 
comme  les  preiivières.  Chaque  séance  dure  vingt-cinq  minutes  k  12  milliampères,  et  progressi- 
vement la  malade  prend  du  lait,  du  bouillon  et  des  viandes  ô*oides.  La  guérieon  est  obtenue. 

Noua  avons  essayé  chez  cette  malade  la  faradisation  de  tension  dans  les  conditiona  suivantes. 
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Le  courant  continu  manifeste  son  passage  aux  points  d^applicatîon  des  électrodes  par  une  sensation 
légère  de  picotement  comparable  aux  premiers  efiets  d'un  sinapisme.  Or,  la  malade  s'étonnait  que 
si  peu  de  chose,  disait-elle,  pût  produire  un  bon  effet  sur  sa  maladie.  A  la  reprise  du  traitement, 
je  lui  proposais  donc  une  révulsion  £i.radique  assez  intense  pour  satisfaire  son  imagination.  Le 
résultat  fut  nul  et  la  continuation  des  courants  continus  amena  la  guérison. 

Obskrvation  IV 

M™<:  N...,  âgée  de  27  ans.  Lymphatique,  sans  antécédents  nerveux.  Première  grossesse  à  20  ans, 
sans  vomissements. 

Grossesse  eu  janvier  1893.  Vomissements  au  commencement  de  février.  Les  médications  restent 
sans  effet. 

Galvanisation  du  pneumogastrique  droit  :  deux  séances  par  semaine.  Disparition  des  vomisse- 
ments. Fin  février,  réapparition  de  la  menstruation  après  deux  mois  d'absence.  Examen  de  la 
malade  avec  M.  Champetier  de  Ribes.  Diagnostic  porté  :  <c  grossesse  extra-utérine  »,  Trois  semaines 
plus  tard,  apparition  d'une  hématocèle  volumineuse.  Opération  par  M.  Terrillon.  Jusqu'au  jour 
de  l'opération  (fin  mars  1893],  suivie  de  guérison,  les  vomissements  apparaissent  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  et  les  séances  de  galvanisation  permettent  aussitôt  à  la  malade  de  s'alimenter. 

Observation  V 

M"c  T...,  26  ans.  Bonne  santé  habituelle.  Personne  un  peu  nerveuse. 

Première  grossesse,  à  terme,  à  23  ans,  sans  vomissements. 

Deuxième  grossesse,  juillet  1893.  Au  troisième  mois,  vomissements  incoercibles  qui  résistent  à 
toutes  les  médications  instituées.  Sur  les  conseils  de  M.  Champetier  de  Kibes,  l'électricité  est 
appliquée. 

Galvanisation  du  pneumo-gastrique  droit  deux  fois  par  jour.  Disparition  des  vomissements  en 
quarante-huit  heures.  M'"^  T...  continue  le  traitement  galvanique  dix  jours,  puis  le  cesse.  La  gué- 
rison se  maintient.  Accouchement  en  mars  1894. 

Observation  VI 

iVimc  p.  L...,  24  ans.  Notre  distingué  confrère,  M.  Champetier  de  Ribes,  c<vinaissant  le  résultat 
obtenu  grâce  a  la  galvanisation  dans  les  deux  cas  précédents,  nous  charge  de  donner  les  mêmes 
soins  à  Mm»  P.  L...,  le  22  janvier  1894. 

Grossesse  de  trois  mois  :  vomissements  continuels  depuis  plusieurs  semaines.  Les  17,  18,  20  et 
21  janvier,  les  vomissements  se  renouvellent  toutes  les  fois  que  la  malade  prend  des  aliments  liquides 
ou  solides.  Le  traitement  institué  reste  inefficace.  Le  22  janvier,  première  séance  le  matin,  k 
neuf  heures;  M^^  p.  L...  déjeune  et  se  rend  à  une  messe  de  mariage.  Le  soir,  deuxième  séance.  Le 
lendemain,  aucun  vomissement  depuis  Tavant- veille.  Continuation  du  traitement  galvanique  trois 
jours. 

Le  26  janvier,  nous  cessons  la  médication  électrique. 

Le  8  février,  un  vomissement.  Du  8  au  12  février,  quatre  séances  de  galvanisation.  Cessation 
des  vomissements,  qui  survenaient  une  fois  par  jour,  dans  la  soirée.  A  la  fin  de  ces  quatre  séances 
le  traitement  est  définitivement  arrêté.  La  guérison  se  maintient  et  s'est  maintenue. 

Observation  VII 

Cette  quatrième  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue.  Il  s'agit  d'une  dame  âgée 
de  26  ans,  qui  avait  eu  une  première  grossesse  k  22  ans,  sans  aucun  accident. 

La  malade  avait  été  réglée  à  13  ans,  puis  mariée  à  21  ans,  toujours  bien  réglée  avant  son  mariage 
et  jusqu'à  l'époque  de  sa  deuxième  grossesse  (janvier  1894). 

Au  commencement  de  février,  elle  est  subitement  prise  de  vomissements,  en  f&ce  desquels  toutes 
les  médications  échouent  dans  la  suite. 

Trois  de  nos  confrères  lui  donnent  successivement  leurs  soins.  Toutes  les  médications  vantées 
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sont  essayées  sans  succès.  On  a  recours,  en  dernier  ressort,  aux  lavements  nutritifs  pour  soutenir 
la  malade,  qui  se  meurt  d'inanition. 

Un  quatrième  médecin  est  appelé,  M.  le  D^  Henry,  qui,  en  face  d'une  situation  aussi  grave, 
vint  consulter  M.  Champetier  de  Ribes.  Ce  dernier  Tengage  a  nous  confier  sa  malade. 

Le  3  avril,  nous  trouvons  M^n^  Van.,  dans  son  lit,  pâle^  amaigrie,  sans  force.  Nous  lui  faisons 
prendre  une  t-asse  de  bouillon  qu^elle  rend  cinq  minutes  plus  tard. 

Le  traitement  électrique  est  aussitôt  commencé.  Galvanisation  du  pheumo-gastrique  droit, 
quinze  minutes,  8  milliampères.  Aussitôt  la  séance,  la  malade  prend  une  tasse  de  bouillon 
qu'elle  garde.  Dans  une  heure,  elle  prend  ainsi  deux  autres  tasses  de  bouillon  à  la  suite  de  deux 
autres  séances  d'égale  intensité  et  d'égale  durée. 

Pendant  les  quatre  journées  qui  suivent,  les  séances  sont  faites  quatre  fois  par  jour,  Talimenta-  • 
tion  liquide  est  dorénavant  tr^s  bien  supportée,  et,  le  cinquième  jour,  la  malade  se  lève  et  mange 
des  viandes  et  des  potages. 

Le  septième  jour,  tout  traitement  a  été  suspendu,  la  malade  était  guérie. 

La  guérison  s'est  maintenue. 

Observation  VIII 

VOMISSEMENTS  GRAVES   DE   LA   GROSSESSE 

M™<^  de  X...,  25  ans.  Paâ  d'hystérie,  ni  de  nervosisme.  A  déjà  eu  une  grossesse,  pendant  laquelle 
elle  a  pas  mal  vomi.  (Due  au  Dr  Fourier,  de  Compiègne.) 

12  mars  1895  :  M^°  X...  est  enceinte  depuis  pr'hs  de  deux  mois.  Voilà  assez  longtemps  qu'elle  se 
plaint  de  l'estomac.  (Troubles  dyspeptiques  et  dilatation  moyenne.) 

Les  vomissements  ont  commencé  dès  le  début  de  la  grossesse,  et  sont  allés  progressivement  en 
augmentant  de  fréquence  et  d'intensité.  Anorexie,  nausées.  Depuis  trois  semaines,  M^c  X...  n'a 
pour  ainsi  dire  rien  gardé. 

Amaigrissement;  très  grande  faiblesse.  On  a  essayé  sans  résultat  [beaucoup  de  médicaments 
(potion  de  Rivière,  bromure,  inhalation  d'oxygène,  etc.,  etc.). 

Le  13  mars,  début  du  traitement  électrique  (courant  constant  de  8  milliampères  appliqué  suivant 
les  indications  données  par  nous-même  a  notre  confrère.  Trois  séances  par  jour).  Trh  rapidement 
amélioration  tris  sensible.  Le  traitement  est  continué  du  13  mars  au  31  mars  inclus  (date  à  laquelle 
M'iïc  X...  part  pour  Paris).  Durant  cette  période,  il  y  a  des  jours  entiers  où  M««  X...  ne  vomit  pas 
du  tout  ;  d'autres  où  il  y  a  un  ou  deux  vomissements,  mais  l'effet  bienfaisant  de  l'électricité  est 
incontestable  et  très  marqué. 

Il  y  a  toujours  du  dégoût  alimentaire,  des  nausées,  quelques  rares  vomissements,  mais  en  somme 
Valimentation  de  parfaitement  impossible  qu'elle  était,  est  devenue  possible. 

Observation  IX 

M^i<^  X...,  11  ans,  a  été  atteinte,  cet  été,  d'entérite  qui  a  présenté  une  ténacité  assez  grande  pour 
nécessiter  plusieurs  semaines  de  traitement.  Cette  affection  a  néanmoins  cédé  et  Tenfant  a  été  mise 
à  un  régime  alimentaire  approprié,  régime  qui  a  été  continué  jusqu'à  aujourd'hui.  La  santé  géné- 
rale, depuis  la  guérison  de  l'entérite  a  été  bonne.  L'enfant  est  nerveuse.  Fille  d'un  père  nerveux. 
Mais  sans  manifestations  nerveuses  maladives.  Dans  les  derniers  jours  de  février  1895,  quelques 
phénomènes  dyspeptiques  apparaissent  et  le  25  ou  26  février  surviennent  des  vomissements  qui 
d'emblée  prennent  une  allure  incoercible.  Ces  vomissements  sont  incessants,  parfois  muqueux,  par- 
fois bilieux;  ils  sont  si  nombreux  dans  le  cours  de  la  journée  qu'on  renonce  k  les  compter. 

Cet  état  persiste  jusqu'au  1^  mars,  date  a  laquelle  nous  sommes  appelés  auprès  de  la  malade  par 
MM.  Jules  Simon  et  Carron  de  la  Carrière.  A  cette  date  la  malade  n'a  absolument  pu  rien  prendre 
depuis  quatre  jours  sans  le  rejeter  aussitôt;  elle  est  affaissée.  Son  pouls  compte  de  130  à  150  pul- 
sations. Il  n'y  a  pas  d'élévation  de  la  température.  Aucune  douleur  céphalique  ;  rien  du  côté  des 
pupilles;  le  creux  épigastrique,  en  raison  probablement  des  vomissements  est  douloureux  à  la  pres- 
sion. Le  foie  est  un  peu  augmenté  de  volume. 
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En  somme  les  phénomènes  morbides  sont  les  vomissements  et  un  pouls  accéléré  sans  fièvre.'  % 
Diverses  hypothèses  ont  été  omises  sur  la  nature  de  ces  accidents  :  vomissements  nerveux  hysté-  ''- 
riques,  urémiques  (il  y  a  des  traces  d'albumine  dans  Turine),  lésion  centrale  des  noyaux  du  pneumo-  i 
gastrique.  Mais  un  diagnostic  plus  exact  semble  impossible.  j 

MM.  Simon  et  Carron  de  la  Carrière  ont  pensé  que  Télectrisation  pourrait  enrayer  les  vomÎMe-  \!^^ 
mcnts  que  n'ont  empêché  ou  modifié  ni  les  inhalations  d'oxygène,  ni  les  opiacés  (injection  de  mor-  \^ 
phine,  pilules  d'extrait  thébaïque,  etc.  ).  Nous  appliquons  le  courant  descendant  fiûble  durant  un  quar 
d'heure  le  1*'  mars  au  matin.  Pendant  le  cours  de  la  séance,  nous  faisons  prendre  à  la  malade  une 
tasse  de  bouillon  qui  est  gardée.  C'est  la  première  fois  depuis  quatre  jours.  Dans  la  journée  nouvelle  ^^ 
séance  et  nouvelle  tasse  de  bouillon,  qui  cette  fois  est  vomie,  au  bout  d'une  heure.  Le  soir^  troi- 
sième application,  quelques  gorgées  de  lait  sont  prises. 

Dans  cette  première  journée  il  n'y  a  eu  que  trois  vomissements  au  lieu  des  vomissements  conti- 
nuels^an teneurs.  L'état  nauséeux  est,  lui-même,  amendé. 

Le  lendemain,  on  pratique  encore  trois  électrisations  le  matin,  à  midi,  puis  le  soir.  M.  Albert 
Robin  est  consulté  et  pense  a  une  maladie  de  Reichmann  aiguii.  Il  y  a,  en  tout,  deux  ou  trois, 
vomissements,  mais  les  nausées  ont  reparu  et  rendent  l'alimentation  difficile,  elle  se  réduit  k 
quelques  cuillerées  de  lait.  On  commence  les  lavements  nutritifs.  Etat  général  mauvais,  pouls  IjSO. 
Le  3  mars,  l'état  général  s'est  un  peu  amélioré,  ce  qui  nous  fait  reprendre  espoir.  Il  n'y  a  paa  de 
vomissements  dans  la  journée,  mais  les  nausées  persistent. 

Le  4  au  matin,  la  petite  malade  est  extrêmement  afiaiblie,  son  pouls  filiforme,  et  elle  succombé  " 
dans  la  soirée. 

Voici  donc  un  cas  de  lésion  des  centres  nerveux  assez  grave  pour  entraîner  la  mort  rapide  e 
dans  lequel  néanmoins  l'électrisation  est  parvenue   à  modifier  considérablement   le    symptôme  i 
vomissement. 

Observation  X 

M"'®  G...,  Tigéc  de  30  ans,  a  eu,  k  l'âge  de  17  'ans,  une  fièvre  typhoïde  d'une  durée  qu'elle  évalue  ' 
k  deux  mois,  mais  qui  néanmoins  ne  semble  avoir  présenté  ni  gravité  exceptionnelle,  ni  compli- 
cations. A  la  suite  de  cette  maladie  sa  santé  s'est  bien  rétablie.  Elle  s'est  mariée  à  22  ans  et  n^a. 
jamais  été  enceinte.  Il  y  a  trois  ans,  sans  cause  appréciable,  elle  a  éprouvé  pendant  un  mois  et  ^ 
demi  de  violentes  douleurs  qu'elle  qualifie  de  migraines  localisées  nettement  au  côté  gauche  du  front. 
Le  point  douloureux,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  occupait  la  région  sus-orbitaire  gauche. 
Ces  douleurs  se  sont  accom'pagnées  de  vomissements  survenant  au  moment  de  l'exucerbation 
des  douleurs,  sans  relation  apparente  avec  les  repas  ni  le  régime  alimentaire.  Le  diagnostic  de 
migraines  simples  avait  été  porté  en  raison  de  ces  réfiexes  du  côté  du  pneumo-gastrique.  Six  mois 
après  cette  première  série  de  douleurs  crâniennes,  elle  est  reprise  des  mêmes  symptômes  qui 
persistent  encore  pendant  quatre  à  cinq  semaines  et  cessent  spontanément  ou  sous  l'iniiuenca  de  la 
médication  instituée  consistant  en  lotions  avec  de  l'eau  contenant  de  l'alcool  camphré  à  l'extérieur 
et,  k  l'intérieur,  en  sulfate  de  quinine. 

Ceci  se  passait  en  1887. 

En  1888,  a  plusieurs  reprises  et  sans  qu'il  soit  possible  de  préciser  exactement  l'époque  des  exa- 
ccrbations,  il  se  produit  de  violentes  crises  migraineuses,  s 'accompagnant  toujours  de  vomisse- 
ments qui  commencent  k  prendre  une  allure  sérieuse.  Tant  que  la  malade  souffre  de  la  tête  elle 
vomit  tout  ce  qu'elle  prend.  Il  s^ensuit  un  amaigrissement  notable.  En  dehors  des  crises, 
l'appétit  est  bon  et  l'état  général  assez  satisfaisant.  En  mars  1889,  Mm«  G-...  est  atteinte  d'une 
nouvelle  crise  très  violente.  Dès  le  début  de  cette  crise,  un  jour  qu'elle  mettait  un  mouchoir 
humide  sur  son  front  pour  atténuer  ses  douleurs,  elle  couvre  par  hasard  l'œil  droit.  Elle 
constate  alors  qu'elle  a  perdu  la  vue  du  côté  gauche.  Très  alarmée,  elle  consulte  M.  Galczowski  qui 
trouve  une  atrophie  rétinienne  complète.  La  crise  persiste,  sans  rémission,  jusqu'en  juin  1889.  Elle 
s'accompagne  de  vomissements  incoercibles.  Tous  les  aliments  sont  aussitôt  rejetés,  avec  très  peu 
de  nausées;  l'appétit  est  nul,  la  soif  ardente,  mais  les  liquides  sont  aussi  presque  totalement  vomis, 
l'estomac  ne  tolère  ni  lait  ni  bouillon.  Au  commencement  de  juin  1889  les  douleurs  diminuent  peu  k 


i/       278  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


peu  et,  vers  le  milieu  du  mois  elles  ont  presque  cesâé.  Mais,  contrairement  k  ce  qui  s'est  passé 
antérieurement  la  cessation  des  douleurs  n'amène  pas  la  cessation  des  vomissements.  Ceux-ci  per- 
siotent  avec  le  même  caractère  grave.  M.  le  P^  Peter  appelé  en  consultation  conseille  d'essayer 
l'électrisation  et  nous  fait  mander  (inutile  de  dire  que  tous  les  remèdes  possibles  avaient  été  admi- 
nistrés en  pure  perte  par  voie  hypodermique,  la  voie  stomacale  étant  interdite). 

Quand  nous  voyons  la  malade,  le  23  juin  1890,  avec  M.  Peter,  nous  constatons  un  amaigrissement 
aquelettique.  Depuis  six  mois  environ,  la  malade  n'est  alimentée  que  par  des  lavements  nutritifs. 
Il  existe  de  l'œdème,  des  malléoles  des  taches  de  purpura  hémorragiques,  les  gencives  sont  gonflées 
et  saignent  au  moindre  attouchement  comme  dans  le  scorbut. 

On  pratique  l'électrisation  du  pneumogastrique,  le  pôle  positif  au  cou  sur  le  trajet  du  nerf,  le 
négatif  au  creux  épigastrique.  Intensité,  10  milliampères.  Durée,  dix  minutes. 

Immédiatement  après  la  séance,  la  malade  boit  un  bol  de  bouillon  et  mange  une  noix  de  côte- 
lette. Le  tout  est  gardé  et  digéré.  Nouvelle  électrisation,  le  soir  du  même  jour,  suivie  de  l'ingestion 
d'une  assiétée  de  potage. 

Le  même  traitement  est  continué  pendant  trois  jours,  les  24,  25  et  26  juin.  Après  chaque  séance 
elle  s'alimente  suffisamment.  Une  tentative  d'alimentation  faite  avant  la  séance  a  échoué.  Des  nau- 
sées sont  survenues  et  un  vomissement  s'en  est  suivi. 

A  partir  du  27  juin,  je  ne  fais  plus  qu'une  séance  par  jour.  Le  repas  du  soir,  sans  électrisation, 
est  assez  pénible,  s'accompagne  de  quelques  nausées. 

Peu  à  peu  ces  phénomènes  nauséeux  s'atténuent  et  le  5  juillet  on  cesse  l'électrisation. 

A  ce  moment  l'alimentation  est  devenue  normale,  les  douleurs  de  tête  ont  disparu.  La  malade  a 
repris  de  l'embonpoint. 

Depuis  1889,  date  de  l'intervention,  M™o  G...  a  vu  son  atrophie  papillaire  gagner  le  côté  droit. 
Elle  est  à  peu  près  aveugle  actuellement.  Tous  les  six  mois  environ,  il  survient  une  crise  doulou- 
reuse qui  maintenant  occupe  toute  la  région  frontale  des  deux  côtés  et  symétriquement.  Ces  crises 
s'accompagnent  de  nausées,  mais  elles  ne  sont  pas  suivies  de  vomissement  car  nous  intervenons 
dès  le  début  et  nous  sommes  toujours  parvenu  à  rétablir  les  fonctions  de  l'estomac  en  quatre  ou  cinq 
séances. 

Malgré  la  présence,  non  douteuse,  d'une  lésion  cérébrale,  l'électrisation  est  donc  parvenue  à  faire 
disparaître  le  symptôme  vomissement. 

CONCLUSIONS 

De  ces  observations  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  : 

lo  Le  courant  continu  descendant  appliqué  sur  le  pneumogastrique  suivant  les  règles 
que  nous  venons  d'indiquer  (courant  faible,  prolongé,  séances  rapprochées(  constitue  un 
remède  efficace  des  vomissements  ; 

2o  II  paraît  être  un  agent  curatif  de  premier  ordre  dans  les  vomissements  de  la  gros- 
sesse ; 

3°  Dans  les  vomissements  dus  à  des  lésions  graves  et  mêmes  mortelles  des  centres 
nerveux,  T électrisation  amème  la  cessation  ou  l'atténuation  considérable  du  symptôme; 

4«  L'effet  de  ce  traitement  est  rapide  et  il  ne  nécessite  aucune  médication  adjuvante. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  avril, 
M.  Laombau.  a  propos  de  FhermaplirodiBine. 

Séance  du  23  avril, 

M.  Lemaistrb.  Influence  des  poussières  des 
fabriques  de  porcelaine  sur  la  santé  des  ouvriers. 

M.  Saint-Philippb,  L'antipyrine  contre  la 
diarrhée  infantile.    

SOCIÉTÉ  DE  CHIBURGIE 

Séance  du  10  avril. 

Discussion  sur  le  traitement  des  fistules 
urétéro-vaginales  :  MM.  Poieieb,  Quénu,  Rou- 
tier, Bazy.  ,       ^,  ,     , 

M.  Reclus.  Traitement  des  fibromes   de    la 

Saroi  abdominale.  Discussion  :   MM.    Sbgond, 
I.  Sée,  Quéku.  , 

M.  MoNOD.  Grastro-entérostomie  avec  emploi 
de  bouton  de  Murphy. 

Séance  du  17  avril. 

Discussion  sur  les  fistules  urétéro-vagmales 
{suite)  :MM.  Ricuelot,  Seqond,  Schwaetz,  Bazy, 
QuÉNU,  Retnieb,  Poikiek,  Michaux. 

M.  KiBMisaoN.  Tumeur  de  la  région  sacro- 
coccygienne.  .,  ,    _,  __ 

M.  PiCQui.  Lecture  d'un  travail  de  M.  Bayer 
(de  Prague),  sur  un  cas  de  thymus  volumineux 
chez  un  enfant  mort  après  la  chloroformisation. 

M.  Waltuee.  Fracture  esc^uilleuse  de  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur  traitée  par  la  suture. 

M.  QuÉNU.  Présentation  d'un  calcul  biliaire. 
Séance  du  24  avril. 

Discussion  sur  fietules  urétéro-vaginales  : 
M.  Chaput. 

M.  QuÉNU.  Chirurgie  du  cholédoque. 

M.  RiCHELOT.  Nouveau  procédé  d'hystérec- 
tomie  abdominale  totale» 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  19  mars. 

M.   Hanot.   Fièvre  typhoïde,  dilatation   du 
cœur  droit,  bruit  de  galop  persistant.       ^ 

M.  SiREDEY.  Infection  coh-baciUaire  généra- 
lisée au  cours  de  la  grippe. 

M.  Galliard.  Note  sur  un  kyste  hydatique  du 
foie  infecté  par  les  pneumocoques. 

M.  HuTiKEL.  Lecture  d'un  travail  de  M.  Das- 
TEOs  sur  le  sérum  antidiphtérique  à  Marseille. 

M.  Hayem.  Remarques  sur  le  traitement  de 
la  chlorose,  à  propos  de  la  récente  discussion 
^ur  l'emploi  therapeuti<jue  du  fer  au  treizième 
Congrès  allemand  de  médecine  interne. 
Séance  dn  26  avril. 

M.  CojoY.  Hospitalisation    de    la    rougeole 
à  l'hôpital  Trousseau. 


SOCIÉTÉ   FRANÇAISE   DE    DERMATO- 
LOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

M*  Du  Castel.  Eruption  consécutive  k  la  rou- 
geole et  tuberculose  cutanée  probable. 

M.  WiCKHAH.  Ulcération  chancriforme  de  nar 
ture  tuberculeuse. 

MM.  Gaucher,  Barbe  et  BallïS.  Lichen  plan 
atrophique  pigmenté  disséminé. 

MM.  Gaucher,  Sergent  et  Cqamperieb. 
Deuxième  cas  de  névrite  syphilitique  du  cubital. 

MM.  Hallopeau  et  Le  Daman  y.  Altérations 
nécro tiques  et  gangreneuses  de  l'extrémité  ce- 
phaliaue. 

MM.  Hallopeaux  et  Jeanselme.  Deux  formes 
d'acné  cornée.  y 

M.  Gastou.  Réflexions  à  propos  d'une  an* 
topsie  de  maladie  de  Duhring. 

M.  Galezowbki.  Eczéma  des  paupières. 

M.  DuBREUiLH.  Anesthésie  locale  pour  opéra- 
tions dermatologiques.  Discussion  :  M.  Mobbl- 
Lavalléb. 

M.  Morel-L  A  VALLÉE.  Placards  pigmcutés  indé- 
lébiles consécutifs  k  un  érythème  antipyriné. 
Discussion  :  MM.  Wicxhak,  Baudoin,  Veyrièbb. 

M.  Du  Castbl.  Varices  lymphatiques  de  la 
muaueuse  buccale. 

M.  Du  Castel.  Dermatite  polymorphe  don* 
loureuse  chronique. 

M.  WicKHAM.Lymphadénie  cutanée  de  la  face, 

MM.  Hallopeau  etSALUON.  Mycosis  fon^oïdes. 

M.  Gastou.  Troubles  trophiques  des  extrémités: 

M.  Tennesson.  Folliculite agminée.  Discussion  : 
MM.  Hallopeau  et  Bgsnibr. 

M.  Baethélbmy.  Mélanodermîe. 

M.  Abadie.  Modifications  à  apporter  au  trai* 
tement  général  de  la  syphilis.  Discussion  :  MM. 
Morel-Lavallée,  Du  Castel,  Besnier. 

M.  Ehlers.  Mouvement  épidémique  de  la  sy- 
philis à  Copenhague. 

M.  Balzbr.  Myxœdème  traité  par  l'ingjstion 
de  corps  thyroïdes. 

M.  Feux^ard.  Pyodermite  impétigineuse, 

MM.  Lebeddb  et  Perrin.  Dermatite  de  Diih- 
ring. 

M.  F.EULARD.  Cas  de  lichen  scrophulosorum. 

M.  DuBREUiLH.  Contribution  à  l'étude  de  la  ver- 
rue vulgaire. 

M.  Gastou.  Kératose  pilaire  et  syphilis. 

MM.  Hallopeau  et  Le  Damanq.  Lupus  éry  thé- 
mateux  ou  foUiclis. 

MM.  Hallopeau  et  Salmon.  Vitilîgo  avec  cani- 
tie  par  compression. 

M.  Sabotbeau.  Absence  du  microsporon  Au- 
douini  en  Italie. 

M.  Gastou.  Eruption  d'antipyrine. 

M.  Erauo.  Un  cas  de  réinfection  syphilitique. 

M.  Meneau^  Trois  cas  de  pityriasis  rubra  pi<* 
laire. 

M.  Balzbb.  Traitement  du  rhumatisme  bien- 
norrhagique  par  les  bains  térébenthines. 
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Ex-interne  des  Hôpitaux. 
du  Laboratoire  de  Clinique   médicale 
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Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur 
l'influenza;  pathogénie,   traitement,    par  A. 

MossÉ.  (Revue  de  médecine,  n»  3,  p.  185,  mars 
1895.)— 'Au  mois  de  février  1892,  M.  Mossé 
s'est  proposé  de  rechercher  si  certains  agents 
thérapeutiques  pouvaient  empêcher  Tinva- 
sion  de  l'organisme  par  le  microbe  de  la 
grippe  ou  le  protéger  contre  l'action  des 
toxines.  Il  a  expérimenté  un  seul  médica- 
ment :  la  quinine.  Déjà  l'observation  clinique 
l'avait  amené,  comme  quelques  autres  méde- 
cins, à  cette  opinion  confirmée  aujourd'hui  par 
l'expérience,  que  le  sulfate  de  quinine  était 
l'un  des  meilleurs  remèdes  contre  l'influenza 
déclarée.  Quelques  médecins  ont  voulu  aussi 
attribuer  à  la  quinine  une  action  prophylac- 
tique contre  la  grippe  (notamment  Grœser  (de 
Bonn\  mais  le  plus  grand  nombre  lui  refu- 
sent toute  efficacité  à  ce*  égard. 

I.  Lioculaiiofi  aux  animaux  du  sang  de 
malades  atteints  dHnfluen.:a.  —Le  sang—  gé- 
néralement un  quart  de  centimètre  cube, 
obtenu  par  la  piqûre  de  la  pulpe  d'un  doigt— 
était  recueilli  dans' une  capsule  de  platine 
préalablement  portée  du  rouge  ou  dans  une 
capsule  de  verre  aseptisée  et  contenant  un 
demi-centimètre  cube  de  sérum  artificiel 
(formule  de  M.  Hayem).  Le  mélange  ainsi 
constitué  (trois  quarts  de  centimètre  cube^ 
était  iûlroduit  dans  la  seringue  dePravaz,  et 
iminédiatîMnent,  par  portions  égales,  injecté 
à  deux  lapins  dont  l'un  avait  été  préalable- 
ment soumis  à  l'action  de  la  quinine,  tandis 
que  l'autre  servait  de  témoin.  L'injection  était 
pratiquée  dans  la  veine  marginale  externe  de 
l'oreille. 

(juant  à  l'administration  de  la  quinine,  elle 
a  été  cfïectuéc  le  plus  souvent  de  la  manière 


suiva,nte  :  Une  première  dose  de  la  solution 
médicamenteuse  suivante  : 

Eau  stérilisée 10  grammes. 

Acide  tartrique. 50  centij^r. 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

était  injectée  dans  la  circulation  par  voie  vei- 
neuse une  demi-heure  avant  l'inoculation 
grippale. 

Celle-ci  faite,  une  nouvelle  quantité  de  so- 
lution quinique  était  versée  dans  l'œsophage 
au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz  introduite 
jusqu'au  fond  de  la  bouche. 

Sur  sept  expériences  ainsi  pratiquées,  une 
a  été  faite  avec  du  sang  pris  à  un  sujet  arrivé 
à  la  période  de  convalescence.  Elle  n'a  été 
suivie  d'aucun  résultat.  Six  ont  été  faites 
avec  le  sang  de  sujets  influenzés  à  une  période 
plus  ou  moins  voisine  du  début,  mais  qui 
tous  présentaient  des  accidents  aigus  et  n'a- 
vaient, en  général,  encore  suivi  aucun  traite- 
ment. Quatre  de  ces  expériences  ont  confirmé 
les  prévisions  de  l'auteur.  En  effet,  directe- 
ment introduite  dans  la  circulation  avant  l'i- 
noculation du  sang  infectieux,  la  quinine  a 
supprimé  ou  atténué,  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas,  les  troubles  consécutifs  à  cette  ino- 
culation. 

IL  Inoculation  de  cultures  virulentes  de  ba- 
cille de  Pfeiffer.  Résultats  —  L'introduction 
dans  le  sang  du  lapin 'du  microbe  dePfeiffer 
a  déterminé  des  troubles  analogues  à  ceux 
qu'on  observe  dans  la  giippe. 

La  quinine  injectée  avant  le  virus  dans  les 
veines  d'un  autre  lapin  a  suffi  à  mettre  celui-ci 
à  l'abri  de  ces  troubles. 

Deux  ou  trots  jours  après  l'inoculation  le 
lapin  qui  avait  reçu  l'injection  prophylac- 
tique de  quinine  continuait  à  bien  se  porter, 
tandis  que  le  second  marchait  plus  pénible- 
ment, avait  de  la  diarrhée.  Ces  phénomènes 
s'accentuèrent  avec  une  grande  rapidité,  et  le 
lapin  mourait  le  cinquième  jour  après  avoir 
présenté  un  affaissement  complet,  une  diar- 
rhée abondante,  une  hypothermie  très  mar- 
quée, une  paralj^sie  du  train  postérieur  et  une 
tendance  au  ralentissement  de  la  respiration. 
L'autopsie  montra  une  tuberculose  zoogléique 
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localisée  à  rintestia  et  aux  organes  abdomi- 
naux, tuberculose  qu'aucun  symptôme  ne 
traduisait  chez  l'animal  avant  Tinjection  de  la 
culture  du  bacille  de  Pfeiffer;  cette  tubercu- 
lose était  donc  bien  supportée  au  moment  de 
l'inoculation  de  la  culture;  aussi  M.  Mossé 
conclut-il  que  l'intoxication  ou  l'infection 
expérimentale  a  ajouté  ses  effets  à  ceux  de 
la  tuberculose  zoogléique  intestinale  dont 
elle  a  certainement  précipité  la  marche.  Cette 
observation  présente  une  particularité  très 
intéressante  et  en  harmonie  complète  avec  ce 
que  la  clinique  nous  enseigne,  n\al heureuse- 
ment trop  souvent,  sur  la  haute  gravité  que 
peut  acquérir  rapidement  au  cours  de  l'in- 
tluenza  humaine,  toute  maladie  antérieure, 
X)articulièrement  la  tuberculose. 

Dans  une  autre  ^expérience  le  lapin  quinisé 
a  également  été  protégé  contre  Tinfluenza  : 
le  témoin,  en  état  de  gestation,  a  succombé 
après  avoir  avorté.  L'ensemencement  du 
sang  du  premier  est  resté  stérile;  l'ensemen- 
cement du  sang  du  témoin,  au  contraire,  a 
été  fertile  et  a  fourni  de  belles  colonies. 

Enfin,  dans  une  troisième  expérience,  le 
lapin  témoin  a  résisté. 

III.  A.  Ensemencement  et  culture  du  sang 
des  sujets  m/îuenzés,  B.  Imculation  des  cul- 
tares  provenant  de  Vensememement  du  sang 
des  animaux  expérimentalement  influenzés.  — 
M.  Mossé  a  cherché  le  bacille  de  Pfeiffer  dans 
le  sang  de  deux  grippés;  les  résultats  ont  été 
négatifs. 

Par  contre,  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi 
quand  il  a  déterminé  l'inlluenza  expérimen- 
tale. Les  ensemencements  du  sang,  pris  quel- 
ques jours  plus  tard  directement  dans  les 
vaisseaux  des  lapins  qui  résistaient  ou  dans  le 
cœur  de  ceux  qui  avaient  succombé,  ont 
tantôt  été  fertiles,  tantôt  stériles.  Chez  six 
lapins  inoculés,  trois  fois  le  bacille  a  été 
inoculé  dans  le  sang  :  tme  Ibis  seulement  sur 
trrds  l'ensemencement  du  sang  des  animaux 
quinisés  a  été  suivi  d'une  végétation;  la  cul- 
ture, très  j>auvre,  s'est  bientôt  arrêtée.  Deux 
fois  sur  trois  l'ensemencement  des  animaux 
témoins  a  été  suivi  de  succès. 

M.  Mossé  conclut  :  1"  que  le  sang  du  lapin 
ne  parait  pas  un  milieu  très  favorable  au  dé- 
veloppement du  bacille  de  Pfeiffer,  car  on  ne 
retrouve  pas  celui-ci  en  grand  nombre  peu 
de  jours  après  l'avoir  injecté;  2^  que  la  pré- 
sence de  la  quinine  dans  le  sang  rend  encore 
ce  milieu  moins  favorable  à  la  vie  du  microbe 
de  Pfeiffer. 

Déductions.  Applications  cliniques,  — Mossé 
pense  qu'à  titre  de  médication   prophylac- 


tique il  faut  conseiller  au  moins  des  doses 
quotidiennes  de  50  à  80  centigrammes  conti- 
nuées pendant  quatre  à  cinq  jours  et  ensuite 
progressivement  diminuées.  Il  préconise, 
d'autre  part,  les  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  quinine  dans  les  pneu-^ 
monies,  qui  compliquent  si  fréquemment  la 
grippe.  G.  L, 

L'anémie  pernicieuse  :  cent  vingt-six  cas 
traités  en  1893  aux  lies  Fidji.  (Lancet,  l^*^  dé- 
cembre 180i.)  —  L'anémie  pernicieuse,  fré- 
quente et  grave  sous  les  tropiques,  aie  parait 
pas,  pour  le  D'  Hirsch,  devoir  être  attribué 
aux  hémorragiesj  intestinales  ou  à  l'ank^-los- 
tome,  car  dans  les  cas  autopsiés,  on  ne  trouva 
que  fort  peu  de  lésions  intestinales  et  d'ento- 
zoaires  :  ce  serait  l'absorption  de  ptomaïnes 
présentant  des  propriétés  hémolytiques, 
qu'il  y  aurait  lieu  d'incriminer.  Ce  qui  a  con- 
firmé l'auteur  dans  son  opinion  est  l'efficacité 
du  salol,  qui  semble  donner  de  meilleurs  ré- 
sultats que  les  autres  médications.      E^  V. 

Valeur  thérapeutique  du  mercure  dans  le 
traitement  des  anémies,  par  Ranieri.  {^Archi- 
rio  italiano  di  Clinica.  medica^  31  décembre 
1894.)  —  En  188b,  Murri  a  relaté  quelques 
observations  d'où  résulte  cette  conclusion 
que  l'hémoglobinurie,  fréquente  chez  les  sy- 
philitiques, est  favorablement  influencée  par 
le  traitement  mercuriel. 

Ces  résultats  sont  en  contradiction  avec 
l'opinion  partagée  par  beaucoup  d'auteurs  que 
le  mercure  exerce  une  action  destructive  sur 
les  globules  rouges. 

Castellini  a  fait  des  recherches  chez  les 
sujets  non  syphilitiques  et  constaté  que  le 
sublimé  augmente  considérablement  la  résis- 
tance des  hématies.  Ranieri  a  fait  des  re- 
cherches analogues,  en  se  servant  d'injections 
de. sublimé  et  examiné  le  sang  chaque  matin 
d'une  façon  complète  .numération  des  glo- 
bules, détermination  de  la  quantité  d'hémo- 
globine, etc.)  ainsi  que  les  urines,  au  point 
de  \aie  de  la  teneur  en  acide  urique,  urée, 
phosphates,  etc. 

De  ces  recherches,  faites  dans  cinq  cas  de 
chloro-anémie,  l'auteur  se  croit  autorisé  à 
conclure  que,  dans  les  anémies  en  général, 
même  les  plus  graves,  l'usage  du  sublimé  en 
injections  hypodermiques,  soit  à  petites 
doses  (1  à  3  milligrammes),  soit  à  doses  rela- 
tivement fortes  (1  à  3  centigrammes),  aug- 
mente sensiblement  le  nombre  des  globules 
rouges,  la  quantité  de  l'hémoglobine,  la  ré- 
sistance et  la  vitalité  des  hématies,  l'alcali- 
nité du  sang;  dans  .l'urine  l'acide  urique  di- 
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minue,  l'urée  augmente,  Turobiline  diminue 
ainsi  que  les  phosphates.  Parallèlement  à 
ces  modifications,  Tétat  général  se  relève, 
l'appétit  et  les  fonctions  digestives  s'amélio- 
rent, les  forces  et  le  poids  du  corps  augmen- 
tent. Le  traitement,  pour  exercer  une  in- 
fluence décisive,  doit  être  continué  pendant 
un  temps ^^ssoz  long.  G.  L. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Nouveau  procédé  opératoire  pour  la  cure 
radicale  des  iistules  recto-vaginales.  {Société 
de  chirurgie^  6  mars  1895.)  —  M.  Seoond  vient 
d'appliquer  avec  succès  un  excellent  procédé 
.  pour  guérir  définitivement  les  fistules  recto- 
vaginales,  si  rebelles  qu'elles  exigent  parfois 
trois  ou  quatre  interventions.  Il  s'est  conduit 
de  la  manière  suivante,  dans  un  cas  de  large 
fistule  transversale  de  la  cloison  recto-vaginale, 
consécutive  au  séjour  d'un  pot  de  pommade 
dans  le  vagin  :  après  dilatation  du  sphincter 
anal,  il  incisa  circulairement  la  muqueuse  au 
pourtour  de  la  peau.  Puis  il  enleva  toute  la 
paroi  antéro-inférieure  du  rectum,  en  dédou- 
blant, au  fur  et  à  mesure,  la  cloison  jusqu'au 
niveau  de  la  fistule.  Celle-ci  fut  avivée  et 
fermée  par  deux  points  de  suture.  Ceci  fait,  il 
disséqua  la  muqueuse  rectale  au-dessus  de  la 
fistule,  assez  haut  pour  pouvoir,  en  l'étirant, 
la  tendre  comme  un  voile  au-devant  de  la 
fistule  et  la  fixer  à  la  marge  de  l'anus.  La 
cloison  se  trouve  ainsi  complètement  rétablie. 
Le  résultat  de  son  opération  a  été  parfait. 

Aua.  B. 

Drainage  pelvien  chez  l'homme,  par  le 
D*"  Frœlich  (,de  Nancy).  [Mercredi  médical, 
Î3  mars  i89S.)  —  A  la  suite  d'une  laparo- 
tomie pour  perforation  intestinale  et  épan- 
chement  stercoral  enkysté,  où  la  mort  sur- 
vint au  bout  de  trois  semaines  par  insuffisance 
de  drainage  et  septicémie,  malgré  un  drai- 
ns^e  à  la  Mickulicz,  ce  chirurgien  propose  le 
drainage  pelvien  systématique,  lequel  peut 
être  fait  de  deux  façons  : 
'  1©  Ou  bien  de  dehors  en  dedans.  —  On  in- 
troduit une  sonde-guide  dans  le  rectum  ;  puis 
on  incise  à  droite,  à  la  région  sacrée,  sur  le 
milieu  d'une  ligne  allant  de  l'épine  iliaque 
postéro-supérieure  à  la  partie  la  plus  saillante 


de  la  tubérosité  ischia tique.  Longueur  de 
l'incision  :  7  ou  8  centimètres.  Après  avoir 
sectionné  les  insertions  du  grand  fessier,  on 
sent  le  petit  ligament  sacro-sciatigue;  c'est 
au-dessus  de  lui,  c'est-à-dire  plus  haut  et 
plus  en  dedans  que  la  honteuse  interne,  l'is- 
chiatique  ou  le  nerf  sciatique,  que  Ton  va 
chercher  le  péritoine  immédiatement  à  droite 
du  rectum,  avec  une  pince  à  grifl'e,  afin  d'y 
faire  une  boutonnière  et  de  le  suturer  à  la  peau 
invaginée  si  possible.  Par  là,  un  gros  drain 
ira  plonger  dans  la  partie  la  .plus  déclive  du 
petit  bassin,  déterminée  expérimentalement 
par  l'auteur,  et  qui  se  trouve  placée  pendant 
le  décubitus  dorsal  dans  la  concavité  du 
sacrum,  à  droite  du  rectum. 

2©  Ou  dieu  de  dedans  en  dehors,  —  Ce  pro- 
cédé convient  aux  cas  où,  pendant  la  laparo- 
tomie, on  aura  trouvé  des  poches  purulentes 
ou  stercorales  qu'il  serait  impossible  ou  dan- 
gereux de  drainer  par  le  ventre. 

Pour  l'exécuter,  suivre  avec  l'index  le  bord 
droit  du  sacrum  à  travers  le  péritoine.  Arrivé 
au-dessus  du  petit  ligament  sacro-sclatique, 
on  perfore  les  tissus  en  rasant  exactement  le 
sacrum  et  en  se  dirigeant  en  dedans  et  en 
bas,  avec  une  pince  de  Wœlfler  (pour  les 
drains  par  transfixion,  Pozzi,  Gynécologie^ 
p.  75),  qui  entraîne  un  drain  terminé  en 
croix.  Ce  drain  reste  donc  fixé  dans  la  cavité 
pelvienne. 

Cette  opération,  pratiquée  systématique- 
ment, sans  résection  du  coccyx  ou  du  sacrum 
ou  autres  délabrements,  serait  proposée  pour 
la  première  fois  par  l'auteur  qui  lui  donne  le 
nom  dHncision  para-sacrée,  Auo.  B. 

Palpation  sons-péritonéale.  (In  Médical  Age^ 
vol.  XII,  n«  23.)  —  Hal  C.  Wyman  a  proposé 
d'user  du  procédé  suivant,  qui  lui  a  donné 
de  bons  résultats  dans  sa  pratique  des  opé- 
rations abdominales  :  le  fascia  transversalis 
étant  uni  au  péritoine  d'une  manière  lâche, 
il  est  possible  d'insinuer  un  doigt  et  môme  la 
main  entière  pour  procéder  à  la  recherche 
des  foyers  enflammés  ou  des  poches  puru- 
lentes et  même  des  obstructions.  On  pourra 
ainsi  éviter  l'ouverture  de  la  cavité  périlo- 
néalc  dans  quelques  cas.  C'est  ce  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  palpation  sous-péritonéale. 

AuG.  B. 

Gastro-entérostomie  au  moyeu  du  bouCon  de 
Murphy,  par  M.  Ch.  Monod.  [Le  Mercredi  mé- 
dicalj  20  mars  1895.)  —  Il  s'agit  d'un  homme 
de  46  ans,  malade  depuis  dix-huit  mois,  entré 
à  l'hôpital  dans  un  état  de  cachexie  avancée^ 
et  chez  lequel  l'examen  de  l'estomac  permit 
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de  diagnostiquer  une  énorme  dilatation  de 
restomac  avec  stase  gastrique,  déterminée 
par  la  présence  au  niveau  du  pylore  d'une 
tuméfaction  dure,  douloureuse,  immobile  et 
légèrement  bosselée.  Le  chirurgien  pratiqua 
une  gastro-entérostomie  qui  fut  suivie  d'un 
heureux  résultat.  Voici  la  description  de 
ropération  donnée  par  l'auteur  : 

Après  incision  de  la  paroi,  faite  sur  la  ligne 
médiane  et  s'élendantde  l'appendice xiplioïde 
à  l'ombilic,  on  a  sous  les  yeux  l'estomac  qui 
est  dilaté  et  qui  présente  à  son  extrémité  py- 
lorique  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf 
environ. 

Fre/dier  temps.  —  Le  grand  épiploon  est  re- 
levé avec  le  côlon  transverse,  et  on  reconnaît 
le  méso-côlon  transverse  et  le  lig«'unent  de 
Treitz.  Immédiatement  à  gaucho  de  celui-ci, 
on  découvre  profondément  une  anse  d'intes- 
tin grôle,  qui  est  attirée  et  orientée  de  telle 
sorte  qu'elle  décrive  une  courbe  do  gauche  à 
droite  (procédé  de  Rockwitz).  Cette  disposi- 
tion est  maintenue  à  l'aide  de  deux  fils  passés 
dans  le  mésentère  l'un  en  aval,  l'autre  en 
amont  du  point  ou  sera  faite  l'anastomose. 

Deuxiètne  temps,  —  A  travers  une  perfor^i- 
lion  de  l'épiploou  gastro-colique,  on  refoule 
le  grand  épiploon  dans  l'arrière-cavité  des 
épiploons,  puis  l'on  fixe  par  cinq  points  de 
suture  le  côlon  transverse  à  la  grande  cour- 
bure de  l'estomac. 

Troisième  temps,  —  Anastomose  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin  :  à  la  face  antérieure  de 
l'estomac,  très  près  de, la  grande  courbure  et 
au  niveau  de  l'antre  du  pylore,  on  faufile  une 
soie  fine  de  façon  à  délimiter  un  espace  cir- 
culaire où  sera  placée  une  des  moitiés  du 
bouton  de  Murphy.  L'estomac  est  incisé  et 
Tune  des  moitiés  du  bouton  introduite  dans 
l'ouverture.  Le  fil  de  soie  est  serré;  il  rap- 
proche en  bourse  les  lèvres  de  l'ouverture  et 
les  accole  à  la  base  de  la  lige  du  bouton.  La 
même  manœuvre  est  reproduite  sur  l'anse 
intestinale;  et  les  deux  moitiés  du  bouton 
sont  alors  rapprochées  et  serrées  à  fond. 

Quatrième  temps.  —  Pour  éviter  la  forma- 
tion d'un  éperon  résultant  de  la  fixation  de 
rintestin  à  l'estomac  sur  une  étendue  trop 
limitée,  l'anse  jéjunaie,  dans  la  partie  qui  est 
située  en  amont  de  l'anastomose,  est  Axée  à 
l'estomac  sur  une  longueur  de  a  à  6  centi- 
mètres par  des  points  de  suture.  Le  bout  si- 
tué en  aval  de  Tanastomose  est  laissé  pen- 
dant et  se  trouve  sur  le  prolongement  de 
l'axe  de  Testomac.  La  paroi  abdominale  est 
refennée  par  une  suture  en  deax  plans. 

Les  suites  de  ropération  ont  été  exeelientes. 
Aucune  douleur,  aucune  réaction,  plus  de 


vomissement.  Amélioration  très  rapide  de 
l'état  général  et  engraissement.  Le  premier 
pansement  a  été  fait  le  dixième  jour.  Le  ma- 
lade s'est  levé  au  quinzième  jour.  L'alimen- 
tation solide  a  été  autorisée  à  ce  moment 
seulement. 

Le  bouton  de  Murphy  a  été  retrouvé  dans 
les  selles  le  douzième  jour.  •       M.  S. 

Invagination  intestinale  ;  guérison  spontanée; 
mort  par  inanition.  [Deutsche  médecin.  Zeit., 
28  février  1895.) —  Il  s'agit  dans  le  cas  le 
KOEHLER  d'une  femme  de  37  ans  atteinte 
depuis  sept  ans  de  constipation  tellement  opi- 
niâtre qu'elle  passait  parfois  quatorze  jours 
sans  aller  à  la  garder-robe.  En  1890  il  s'est 
formé  chez  elle  un  rétrécissement  du  rectum 
qui  fut  traité  par  la  colotomie.  La  malade  était 
atteinte  depuis  le  mois  d'avril  de  la  même 
année  d'une  diarrhée  intense  accompagnée 
de  douleurs  très  fortes  dans  le  ventre. 
Elle  entra  à  l'hôpital  où  l'auteur  a  pu  consta- 
ter une  tumeur  abdomidale  résultant  de  l'in- 
vagination intestinale.  Sous  l'influence  de 
l'opium  l'vtat  général  s'est  amélioré,  la  tumeur 
a  régressé  et  disparu  définitivement  ;  sixième 
jour  après  son  entrée  on  constata  la  présence 
d'une  masse  brunâtre  dans  la  fistule  anale 
que  la  malade  portait  depuis  sa  colotomie, 
on  l'a  extraite  et  l'on  put  se  convaincre  par 
l'examen  macroscopique,  confirmé  du  reste'par 
l'examen  microscopique,  qu'il  s'agissait  d'une 
portion  du  gros  intestin.  La  femme,  fut  prise 
quelque  temps  après  de  vomissements  et  est 
morte  d'inanition  deux  mois  après  le  début 
de  la  maladie.  B.  T. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 

L'entérocolite  mnco-membraneuse,  par  Mé- 
RiooT  DE  Treiony.  {Bulletin  médical,  mars 
1895.)  —Le  traitement  doit  répondre  à  des 
indications  multiples  :  assurer  l'évacuation 
régulière  du  contenu  intestinal  et  faciliter 
le  détachement  des  fausses  membranes; 
combattre  les  fermentations  intestinales  et 
modérer  la  sécrétion  glaireuse;  calmer  les 
spasmes  douloureux  de  l'intestin  qui  consti* 
tuent  les  crises  si  caractéristiques  de  cette 
afl'ection;  enfin  traiter  l'état  général. 

La  constipation  sera  eombattcie  de  préfé- 
rence par  des  laxatifs  doux,  qu'on  variera 
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Ruffisamment  pour  éviter  raccoutumance. 
De  très  petites  doses  d*huile  de  ricin,  des 
purgatifs  salins  donnés  chaque  jour  en  petite 
quantité,  des  paquets  contenant  un  mélange 
de  magnésie,  de  soufre  et  de  crème  de  tartre 
par  parties  égales,  la  poudre  de  réglisse  com- 
posée, le  podophyllin,  l'évonymine  seront 
tour  à  tour  employés. 

On  prescrira  de  temps  à  autre  un  grand 
lavement  d'huile  pure,  porté  assez  haut  dans 
l'intestin  pour  être  gardé  facilement.  Ce 
moyen  facilite  Tévacuation  des  scy baies  et 
le  détachement  des  membranes;  il  est  aussi 
très  efficace  pour  calmer  les  douleurs.  Il  est 
utile  de  pratiquer  souvent  (tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours)  de  grands  lavages  des- 
tinés à  assurer  l'antisepsie  de  l'intestin.  L'eau 
injectée  sera  additionnée  de  borate  de  soude, 
de  naphtol,  ou  d'un  mélange  d'alcool  cam- 
phré et  de  teinture  de  benjoin. 

Bien  qu'on  n'ait  que  peu  d'action  sur  la 
sécrétion  glaireuse,  on  devra  chercher  à  mo- 
difier la  muqueuse  par  les  astringents,  le 
chlorate  de  soude  ou  le  nitrate  d'argent  en 
lavements.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  con- 
vient également. 

Contre  la  douleur  on  évitera  tout  d'abord 
les  médications  capables  d'irriter  l'intestin. 
Comme  moyens  calmants,  on  pourra  con- 
seiller le  menthol  et  l'extrait  de  cannabis 
indica.  La  belladone  est  particulièrement  in- 
diquée j  dans  les  crises  très  intenses  il  faut 
recourir  à  la  morphine.  Gomme  moyens  acces- 
soires, on  usera  largement  de  toutes  les  ap- 
plications chaudes  :  cataplasmes,  compresses 
d'edu  très  chaudes,  bains  généraux,  sans 
oublier  les  lavements  à  38°  ou  40o. 

Le  régime  alimentaire  sera  dirigé  de  façon 
à  réduire  au  minimum  l'in-itation  de  l'intestin. 
On  donnera  le  laitage,  les  œufs,  les  viandes 
tendres  bien  cuites,  les  purées  de  légumes 
secs,  les  légumes  verts,  les  fruits  cuits. 

Enfin  le  traitement  de  l'état  névropathique 
doit  marcher  de  pair  avec  le  traitement  intes- 
tinal :  hydrothérapie,  massage,  frictions 
sèches.  Une  cure  thermale  peut  être  d'un 
gi'and  secours.  M.  S. 

Les  fonctions  digesUves  dans  la  chlorose,  par 
Cantu.  {Archivi  italiano  i  clinica  tmdiea, 
anno  XXXIII,  puntata  III  1894.)  —  Les 
troubles  gastro-intestinaux  sont  si  fréquents 
dans  la  chlorose,  que  quelques  auteurs  ont 
voulu  leur  attribuer  la  création  de  la  chlorose. 
Mais  en  réalité  cette  affection  a  bien  une  exis- 
tence individuelle  et  les  troubles  digestifs 
qu'on  y  rencontre  ne  doivent  être  considérés 
que  comme  un,  des  syndromes  les  plus  fré- 


quents et  les  plus  importants  du  tableau  cli" 
nique. 

Ces  troubles  digestifs  consistent  en  inappé- 
tence avec  perversion  du  goût,  pesanteur  à 
l'épigastre  survenant  dans  la  première  heure 
de  la  digestion,  avec  céphalée,  nausées,  quel 
quefois  vomissements.  Quelquefois  il  existe 
une  gastralgie  presque  permanente.  L'auteui 
a  aussi  noté  l'atonie  de  l'estomac.  Quant  au 
suc  gastrique  l'auteur  a  trouvé  presque  cons- 
tamment l'hyperchlorhydrie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  éli- 
miner les  boissons  alcooliques,  les  mets 
acides,  les  drogues;  au  contraire  on  donnera 
des  aliments  très  azotés  avec  lesquels  HGl  se 
combinera  facilement;  comme  médication  l'u- 
sage des  alcalins  est  indiqué.  Le  lavage  de 
l'estomac  sera  fait  avec  avantage.  Le  fer  est 
très  utile  mais  il  n'est  pas  toujours  bien  sup- 
porté et  il  faut  avant  de  le  donner  calmer 
l'irritation  gastrique.  Contre  la  gastralgie 
l'auteur  s'est  très  bien  trouvé  de  l'administra- 
tion de  la  duboisine.  M.  S. 

La  papaîne  contre  le  ténia.  {La  Médecine 
moderne,  1893,  n^  2ï.)  —  Dans  un  cas  de 
ténia  solium  rebelle  à  tous  le  médicaments 
tênifuges  ordinairement  recommandés,  le 
D^  R.  Barïholow  eut  recours  avec  succès 
à  la  papaîne  donnée  à  la  dose  de  6  dccigram- 
mes  trois  fois  par  jour,  après  chacun  des 
principaux  repas.  Le  résultat  obtenu  fut  ex- 
cellent :  expulsion  d'un  ténia  mesurant  7 
mètres  de  longueur.  Il  est  assez  probable  que 
la  papaîne  exerce  une  action  toxique  sur  le 
ténia,  ce  qui  fait  qu'il  lâche  sa  prise  à  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin,  et  est 
chassé  au  dehors  par  des  mouvements  péris- 
taltiques.  M.  S. 

La  typhlite  et  son  traitement.  (Deutsche 
rnedicin,  Zeit.  25  février  1895.)  —  Heidler 
consacre  un  long  article  à  cette  question; 
voici  le  traitement  qu'il  indique.  Il  faut  avant 
tout  combattre  l'inllammation  et  pour  cela 
les  meilleurs  moyens  sont  :  le  froid  et 
l'opium.  Pour  l'application  de  ces  deux 
moyens  il  vante  les  compresses  de  Priesnitz 
qui  seraient  mieux  supportées  par  des  indi- 
vidus sensibles  que  la  glace.  La  constipation 
opiniâtre  dont  souffrent  les  malades  exige 
des  égards  particuliers.  On  emploiera  pour 
la  combattre:  l'huile  do  ricin,  le  calomel  et 
les  irrigations  intestinales.  Lorsque  le  proces- 
sus inûammatoire  est  terminé,  s'il  ne  s'est 
pas  formé  d'abcès  qui  exigeraient  une  inter- 
vention chirurgicale,  il  faut  s'occuper  beau- 
coup des  exsudais  et  tâcher  de  hâter  leur 
résorption.  Pour  cela  on  aura  recours  à  dek 
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enveloppements  chauds,  aux  bains,  lorsque 
rétat  du  malade  le  permettra,  et  aussi  au 
massage  ;  ce  dernier  moyen  est  très  utile  à 
la  condition  d'être  pratiqué  prudemment,  de 
façon  à  ne  pas  provoquer  une  nouvelle  irri- 
tation. Pour  combattre  les  catarrhes  intesti- 
naux et  la  coprostase  qui  persistent  assez 
longtemps  après  que  la  maladie  aiguë  a  ter- 
miné son  cours,  on  emploiera  de  légers 
purgatifs  qu'on  variera  ;  le  calomel  et  l'huile 
de  ricin  ne  sont  plus  de  mise  dans  ces  cas. 
On  y  ajoutera  des  irrigations  intestinales  qui 
nettoient  en  même  temps  le  tube  intestinal; 
des  moyens  diététiques  comme  l'emploi  d'un 
verre  d'eau  tous  les  matins  à  jeun,  et  des 
mesures  hygiéniques  :  promenades  modérées 
et  enfin  des  bains  généraux  et  locaux. 

B.  T. 

Tuberculose  gingivale,  par  M.  Jaruntowski. 
{Now,  Lekarski^  1894.)  —Il  s'agit  d'un  homme 
de40  ans,  entré  à  Phôpilal  pourune  tuberculose 
pulmonaire  avancée.  Au  bout  de  quelque 
temps,  douleurs  dans  la  bouche,  iri'adiant  vers 
l'oreille  gauche,  apparaissant  de  préférence  au 
moment  de^  repas  et  empêchant  l'alimenta- 
tion. A  l'examen,  on  constata  une  ulcéra- 
tion de  la  gencive  correspondant  à  la  face 
postéro-externe  de  la  dent  de  sagesse  infé- 
rieure du  côté  gauche  ;  cette  ulcération  s'éten- 
dait jusqu'au  pilier  antérieur.  11  y  avait  aussi 
des  granulations  et  des  ulcérations  au  niveau 
du  voile  du  palais.  Le  produit  enlevé  par  le 
grattage  de  Tulcération,  regardé  au  micros- 
cope, contenait  des  bacilles  tuberculeux.  Les 
ulcérations  furent  grattées,  cautérisées  à 
l'acide  lactique;  en  outre,  avant  chaque 
repas,  on  anesthésiait  la  région  malade  au 
moyen  de  la  cocaïne.  Le  malade  mourut  du 
reste  par  le  fait  de  sa  tuberculose  pulmo- 
naire. M.  S. 

Gastrorrhagies  dites  menstruelles.  {Berliner 
Klinische  Wochenschrifty  1895.)  —  M.  Kuïtner 
dans  un  travail  sur  les  gastrorrhagies  en  gé- 
néral, étudie  plus  particulièrement  les  gas- 
trorrhagies dites  menstruelles.  Celles-ci  sur- 
viennent périodiquement  chez  les  aménor- 
rhéiques  le  plus  souvent,  mais  aussi  chez  des 
femmes  plus  ou  moins  bien  réglées.  Pour  l'au- 
teur les  gastrorrhagies  menstruolles  relèvent 
fréquemment  d'un  ulcère  ix)nd  latent  qui  sai- 
gnerait sous  l'influence  de  la  congestion 
générale  des  organes  qui  se  produit  au 
moment  des  périodes  menstruelles.  Aussi 
pour  le  traitement  on  aura  recours  au  traite- 
ment de  l'ulcère  rond  :  repos  au  lit,  applica- 
tion d'un  sac  de  glace  sur  l'épigastre,  bois- 
.sons  glacées,  fragments  de  glace  à  l'intérieur. 


On  proscrira  toute  alimentation  par  voie 
stomacale;  on  nourrira  le  malade  par  des 
lavements  nutritifs.  Si  ces  moyens  ne  suf- 
fisent pas,  on  aura  recours  à  l'injection  d'er- 
gotine  avec  ou  sans  morphine,  au  lavage  de 
l'estomac  à  l'eau  glacée.  Les  conséquences  de 
l'hémorragie  seront  traitées  par  les  méthodes 
appropriées. 

Pour  éviter  le  retour  des  gastrorrhagies 
menstruelles  il  faut  traiter  la  maladie  cau- 
sale, noUimment  la  chlorose,  les' anomalies 
de  l'appareil  génital,  etc.,  etc.  M.  S. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

Dr  G.  LYON 
Aiieieu  chef  do  clinique  de  la  Faculté  de  niéde^iuo. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les  injections  întra-pulmonaires,  par  Fernet. 
(Société  de  tkérapeutiqice^  27  mars  189o.)  — 
D'après  M.  Fernet,  l'antisepsie  locale  chez  les 
tuberculeux,  supérieure  à  l'antisepsie  géné- 
rale, peut  être  réalisée  soit  par  les  voies 
aériennes,  soit  par  voie  gastro-intestinale; 
dans  ce  dernier  cas,  le  médicament  éliminé 
par  le  poumon  agit  aussi,  comme  en  cas 
d'inhalation,  directement  sur  le  foyer.  Mais  il 
vaut  mieux  faire  pénétrer  directement  dans 
le  parenchyme  malade  la  substance  antisep- 
tique qui  agit  soit  en  produisant  la  transfor- 
mation fibreuse  du  tubercule  môme,  soit  on 
créant  une  coque  scléreuse  tout  autour  de 
lui.  A  l'objection  faile  antérieurement  par 
M.  Bouchard,  sur  la  difficulté  de  la  localisa- 
lion  rigoureuse  du  foyer  pulmonaire,  M.  For- 
net  répond  que  les  méthodes  et  procédés  cli- 
niques permettent  au  contraire  de  déterminer 
d'une  façon  précise  le  siège,  l'étendue,  le 
degré  de  la  lésion. 

Une  seconde  objection,  faite  par  Dujardin- 
Beaumetz,  était  que,  vu  la  vascularisalion 
extrême  du  tissu  pulmonaire,  le  traitement 
par  injections  intra-  pulmonaires  est  imprati- 
cable, car  on  risque  de  faire  une  injection 
intra-vasculaire  ou  de  provoquer  une  hémor- 
ragie. 

Mais  sur  deux  cents  cas,  M.  Fernet  n'a 
observé  cet  accident  qu'une  fois,  car  il  a  soin 
de  s'assurer,  avant  de  pousser  l'injection,  que 
l'aiguille  n'est  pas  dans  un  vaisseau;  d'ail- 
leurs les  vaisseaux  du  parenchyme  même 
sont  très  fins  et  l'hémorragie  ne  peut  être 
sérieuse.  M.  Fernet  attribue  celles  qui  se  sont 
produites  dans  ses  premières  observations  à 
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la  toux,  duc  à  l>riiploi  de  naphUil  camphré 
très  irritant  dont  il  ^  8f^r>'ail  alor?. 

Pour  éviUT  \fs  effelâ  iiiitants  du  camphre. 
M.  Feme*  a  sub^itué  au  Daphtol  camphré  la 
solution  suivanle  : 

Xaplit'.l  % 40  cout^rr. 

Gomme  adrajraiite 20      — 

P>iu  l^^'iîilie 30  grAinmes. 

(jn  iiijectf?  par  cinq  tour«  do  spire  à  la  fois. 
Ci'  qui  coiTe-pon'l  à  »j  milligrammes  de 
naphtol. 

L'injection  provoque  iiimiédialenient  des 
doui^ur-i  limitées  au  foyer  ou  bien  irradiées 
au  cou.  à  l  épaule,  au  bras,  à  la  région  pré- 
c^Mdiale;  ces  douleurs  persistent  pendant 
quejriues  heures.  (Quelquefois  on  observe  une 
légère  élévation  de  température  le  jour  même 
de  rinjection,  ne  dépassant  pas  toutefois  39o. 
lAi  pouls  deviont  fréquent,  en  rapi>ort  avec  la 
temî)éi'?iture.  Il  y  a  en  outre  des  palpitations 
qui  seraient  dues,  d'après  M.  Fernet,  de 
mémo  (lue  les  douleurs  précordiales,  à  la  pro- 
pagation  de  l'irritation  du  plexus  cardiaque. 
Ija,  toux  ne  survient  que  quand  une  partie  de 
rinjeiition  pénètre  accidentellement  dans  une 
petite  bronche.  L'hémoptysie  n'a  été  observée 
que  flans  un  seul  cas. 

Knfin,  fait  très  important,  car  il  justifie 
l'interprétation  de  la  médication:  l'expecto- 
ratif)n  du  malade  ressemble  pendant  la  pé- 
riode douloureuse,  à  tous  les  points  de  vue,  à 
celle  de  la  pneumonie  ou  de  la  broncho^ 
pneumonie.  Kn  même  temps  les  signes  phy- 
siques dénotent  un  petit  foyer  d'hépatisatiou, 
quelquefois  accompagné  de  pleurésie  sèche. 

Tous  ces  symptômes  sont  passagers,  sans 
aucun  trouble  notable,  mais  ils  sont  l'indice 
de  l'ébauche  du  processus  sclérogène  pro- 
voqué par  l'injection,  processus  qui  englobera 
les  tubercules  en  formant  un  cordon  sani- 
taire tout  autour,  ou  bien  en  les  transformant 
eux-mêmes  en  tissu  scléreux. 

Comme  effets  éloignés  on  note  une  conden-  ^ 
sation  du  tissu  pulmonaire,  la  régression  des 
signes  physiques.  Les  crachats  muco-puru- 
lents    deviennent    purement    muqueux    et 
moins  abondants. 

L'état  général  s'améliore,  les  forces  se  re- 
lèvent, le  poids  du  corps  augmente. 

Toutefois,  pour  M.  Femet,  l'amélioration 
doit  être  considérée  comme  précaire,  car  chez 
les  trois  malades  du  nombre  total  des  traités 
par  cette  médication  que  l'auteur  a  revus,  le 
retour  offensif  des  accidents  a  été  assez  ra- 
pide. La  seule  conclusion  qu'on  puisse  tirer 
pour  le  moment  c'est  que  les  injections  intra-  | 


'  I»»!!!!..  Laiies  f?onl  ratiunnelles.  inoffensîves  et 
•  d<»nnent  {^«arfoîs  de  lions  rê>ultal-. 

G.  L. 

Injections  sons-cntanéas  d'arâtol  dans  la 
tubercnlosa  palmoiiaire,  par  J.  Grouzdkff. 
Arrhirfs  navales  russes,  IS'Jo.)  —  L'auteur  a 
eiiijilijvé  à  une  solution  d'un  titre  variant  de 
1  à  1  :;  0  0  d'arislol  dans  Thuile  d*amandes 
d'ju*:^-  :  plus  tard  il  a  ajouté  2  à  3  centigram- 
mes de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  la  dose 
nijectée  en  vingt-quatre  heures  qui  était  de  10 
à  4  0  i-f-nlisrammes.  Les  résultats  ont  été  mé- 
diocres.: en  effet,  si  la  toux,  les  sueurs  noc- 
turne>.  l  expectoration  ont  diminué  chez  un 
certain  nombre  de  malades  les  signes  phy- 
siques ne  se  sont  pas  modifiés  chez  la  majo- 
rité des  malades  et  se  sont  même  aggravés 
peu  â  peu.  G.  L. 

Obserration  de  kyste  hydatique  pleural,  par 

M.  Troquart.  {Société  de  Médecine  et  de  cAi- 
rurgie  de  Bordeaux,  V^  et  8  mars  1893.)  — 
M.  Troquart  lit  l'observation  d'un  malade 
chez  lequel  l'existence  d'une  très  giande  op- 
pression, d'une  hémoptysie  abondante  et 
d'une  douleur  violente  dans  la  région  thora- 
cique  gauche  avaient  d'abord  fait  porter  le 
diagnostic  d'hydro -pneumothorax,  puis  d'apo- 
plexie pulmonaire  avec  rupture  de  la  plèvre. 
Une  première  thoracentèse  donna  issue  à 
un  demi-litre  de  liquide  séro-sangui noient 
qui  s'était  reproduit  dix  jours  après.  Une 
deuxième  ponction  retira  un  demi-litre  de  li- 
quide analogue  et  procura  un  soulagement  de 
quatre  jours.  Puis  la  fièvre  reprit,  et  l'on  dut 
faire  une  troisième  ponction  qui  donna  issue 
à  un  litre  du  même  liquide.  Nouvelle  amélio- 
ration durant  cinq  jours.  Une  quatrième 
ponction  retira  un  litre  de  liquide  purulent, 
elle  fut  suivie  d'un  lavage  de  la  plèvre  avec 
de  l'eau  boriquée.  Celle-ci  ne  ressortit  pas  en 
totalité. 

Quelques  jours  après  il  s'était  formé  un 
phlegmon  de  la  paroi  thoracique  du  pourtour 
de  la  piqûre.  L'état  du  malade  était  déplo- 
rable. A  la  suite  d'une  consultation  il  fut  dé- 
cidé d'ouvrir  le  phlegmon  et  de  pratiquer 
l'opération  de  l'empyème  dans  le  huiti^ne 
espace  intercostal  gauche.  On  fit  une  incisioD 
de  10  centimètres  de  longueur,  qui  domia 
issue  à  deux  litres  et  demi  d'un  liquide  fétide, 
d'odeur  sulfureuse,  contenant  des  d^ris  de 
fausses  membranes  en  forme  de  poche.  Cette 
membraxie  a  été  examinée  par  Mlf .  Auché  et 
Ferré  qui  ont  conclu  que  c'était  une  mem- 
brane de  kyste  hydatique  développé  dans 
la  plèvre  et  ayant  refoulé  ie  poumon  gauche. 
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La  poche  a  donné  issue  pendant  de  longues 
semaines  à  des  quantités  énormes. de  pus  fé- 
tide, plusieurs  pansements  journaliers  étant 
nécessaires.  Désespérant  de  voir  cette  cavité 
se  rétrécir  et  le  trajet  fistuleux  se  fermer  com- 
plètement, M.  Troquart  songea  à  l'opération 
d*Estlander.  Mais  elle  fut  presque  impratica- 
ble en  raison  des  délabrements  énormes  à 
opérer  (sept  ou  huit  côtes  paraissant  indis- 
pensables à  réséquer).  En  désespoir  de  cause, 
M.  Troquart  fit  dans  la  cavité  des  injections 
iodées  à  25/100.  Cette  médication  amena  très 
rapidement,  après  quatre  ou  cinq  injections, 
le  rétrécissement  et  Tocclusion  complète  de 
la  poche.  Actuellement  le  malade  est  très 
bien.  •   G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D^ A,   SALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Delà  migraine  chez  les  petits  enfants.  {Union 
méd.  du  Nord' Est,  28  février.)  —  Le  D«"  CtoLLi- 
GNON  (de  Maubert-Fontairie)  atïirme  que  la 
migraine  n'existe  pas  seulement  chez  l'adulte, 
mais  aussi  chez  les  jeunes  enfants;  il  a  eu, 
en  elTet,  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer 
des  accidents  qu'il  est  difficile  d'attribuer  à 
une  autre  cause,  notamment  sur  sa  propre 
fille. 

IjSl  migraine  infantile  offre  un  certain  nom- 
bre de  caractères  typiques  :  début  soudain  en 
pleine  santé,  soit  le  soir  après  quelques  heu- 
res de  sommeil,  soit  le  matin  au  réveil,  se 
manifestant  par  des  vomissements  alimen- 
taires muquoux  ou  bilieux  répétés,  pouvant 
'durer  un  ou  deux  jours  ;  haleine  fétide,  ano- 
rexie complète,  pupilles  rétrécies;  enfin  cé- 
phalée, mais  bien  moins  intense  que  chez 
l'adulte.  Le  petit  malade  craint  le  bruit  et  la 
lumière,  il  a  toujours  un  peu  de  fièvre,  con- 
trairement à  ce  que  l'on  observe  chez  les 
grandes  personnes.  Tous  ces  troubles  s'effacent 
aussi  brusquement  qu'ils  étaient  apparus, 
l'enfant  réclame  à  manger  et  s'endort  profon- 
dément. Sont  surtout  exposés  à  la  migraine 
les  jeunes  sujets  issus  de  parents  arthritiques 
ou  migraineux.  En  présence  d'accidents  de 
ce  çenre  on  ne  croira  pas  à  l'embarras  gas- 
trique qui  n'éclate  pas  sans  motif  et  dont 
révolution  est  toute  différente.  On  préviendra 
les  parents  du  retour  possible  de  la  crise  qui 
se  reproduit  en  général  tous  les  trois  ou 
quatre  mois,i  durant  les  premières  années, 
plus  souvent  ultérieurement. 


Les  pm^gatifs  et  les  vomitifs  ne  peuvent 
exercer  aucune  influence  sur  un  trouble 
purement  réflexe;  il  faut  donc  s'en  abstenir 
et  se  contenter  de  conseiller  ime  infusion 
tiède  (thé  ou  tilleul)  pour  faciliter  le  vomisse- 
ment; plus  tard,  du  bouillon  très  chaud,  soi- 
gneusement dégraissé.  A.  S. 

Traitement  de  la  sciatique  par  la  nitrogly- 
cérine, par  le  D'  Mihalkine.  (Med.  Oboz^, 
no  24,  1894.)  —  Dans  trois  cas  de  sciatique 
aiguë  dans  lesquels  les  analgésiques  usuels 
ont  échoué,  l'auteur  a  obtenu  la  guérison  par 
la  nitroglycérine  prise  à  l'intérieur  d'après  la 
fonnule  suivante  : 

Nitrojflycérine  (solution  au  cen- 
tième)        1  p-.  60 

Teinture  «le  capsicum 1  gr.  60 

Eau  distillée  de  menthe 10  grammes. 

A  prendre  d'abord  cinq  gouttes  trois  fois 
par  jour,  ensuite  dix  gouttes  trois  fois  par 
jour.  Chez  tous  les  trois  malades  la  nitrogly- 
cérine a  rapidement  calmé  les  douleurs,  mais 
aussitôt  que  les  malades  cessaient  le  médica- 
ment les  douleurs  revenaient.  Au  bout  d*un 
mois  en  moyenne  les  malades  ont  été  défi- 
nitivement débarrassés  de  leur  névralgie. 
L'auteur  n'a  observé  aucun  effet  secondake 
fâcheux  dû  à  la  nitroglycérine.  H. 

De  la  nécessité  de  la  bromaration  continue 
chez  les  épileptiqnes  soi-disant  guéris,  par 
FÉRÉ.  {Revm  de  médecine,  n*»  3,  p.  268,  mars 
1895.^  —  «  Pin  présence  des  rechutes  surve- 
nues après  six,  huit  ans  et  môme  plus,  je 
considère  que  la  durée  du  traitement  doit 
être  au  moins  de  dix  ;  et  j'inclinerais  à  penser 
que  le  bromure  de  potassium  doit  rester  pour 
ainsi  dire  un  aliment  pour  l'épileptique  qu'il 
a  guéri  ou  dont  il  a  suspendu  la  maladie.  » 
Féré  ne  fait  qu'un  reproche  à  cette  opinion, 
c'est  d'être  exprimée  d'une  manière  encore 
trop  dubitative.  Il  cite  le  cas  d'un  malade 
autrefois  soigné  par  Legrand  du  Saulle,  qui  a 
eu  une  suspension  apparente  de  douze  ans 
des  accès  convulsifs.  Pendant  dix  ans  à  partir 
du  dernier  accès,  il  a  continué  à  prendre  du 
bromure  de  potassium.  Convaincu  qu'il  était 
guéri  il  a  cessé  alors.  La  suspension  a  duré 
encore  deux  ans,  puis  il  a  été  repris  d'attaques 
fréquentes  qui  n'ont  cessé  qu'après  plus  d'un 
an  de  bromuration  à  doses  élevées. 

Féré  cite  d'autres  cas  qui  permettent  de 
constater  les  effets  suspensifs  de  la  bromu- 
ration durant  plusieurs  années  et  leur  cessa- 
tion dès  que  la  médication  est  interrompue. 

En  somme,  c'est  une  action  suspensive 
plutôt  qu'une  action  curative  qu'il  faut  attri- 
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bucr  aux  bromures.  Leur  efiicacité  ne  peut 
être  persistante  qu'à  condition  qu'ils  soient 
eu  action  d'une  manière  continue.  La  conti- 
nuité du  traitement  doit  être  la  règle  absolue. 

La  continuité  de  la  bromuration  est  inofTen- 
sive  quand  elle  est  convenablement  dirigée. 
L'inloléraneo  des  bromures  no  peut  être  dé- 
terminée queparune  expérience  individuelle: 
elle  peut  se  manifester  à  do?  dose.*  variant 
de  2  à  30  grammes  par  jour. 

réré  considère  Tantisepsio  iiitcslinalo  pré- 
conisée par  lui  en  ISOO,  comme  su>ceplible 
de  combattre  efficacement  los  troubles  gas- 
tro-intestinaux de  la  bromuration,  et  l'anti- 
sepsie cutanée  comme  prévenant  avec  un 
succès  presque  constant  les  acfiilonls  cuta- 
nés. Cl.  L. 


Maladies  des  Yeux. 

D'^  SAUVINEAU 
Ex-interne  de»  llOpitaiix. 

Des  hémorragies  consécutives  à  l'extraction 
de  la  cataracte.  —  Dans  le  numéro  de  lévrier 
de  la  lietue médicale  de  l'Est,  M.  Hohmer  pu- 
blie une  bonne  étude  clinique  do  colle  grave 
complication,  heureuscmenl  ibrtiar(\  Onsait 
que  ces  hémorragies  se  terminonl  presque 
latalement  par  la  désorganisation  du  globe 
oculaire  et  aboutissent  tôt  ou  tard  â  l'onu- 
cléation.  Leur  siège  primitif  o--!  entre  la  cho- 
roïde et  la  sclérotique,  elles  sont  lètro-choroï- 
diennes.  Quant  aux  iacteuis  ôtiolngiqiies,  ils 
sont  encore  inconnus,  on  a  invoqué  les  alté- 
rations des  vaisseaux  lartério-sclôrose-.  l'exa- 
gération de  la  tension  artérielle;  mais  dans  la 
plupart  des  cas,  les  recherches  liist()logi([ues 
n'ont  rioi  révélé.  D'autre  part,  au  i^oint  de 
vue  clinique,  l'accident,  heureusement  tout  à 
fait  exceptionnel,  s'annonce  i»ar  des  sisrnes 
prémonitoires  si  peu  nets,  quo  lo  prévoir  est  à 
peu  près  impossible. 

Lorsque  l'hémorragie  se  produit  au  cours 
môme  de  l'opération,  lors([u'uu  véritable  flot 
de  sang  s'écoule  hors  de  l'œil,  chassant  de- 
vant soi  le  corps  vitré,  la  rétine  et  la  choroïde, 
un  tamponnement  ni  quoi  que  ce  soit  ne 
servira  à  rien,  et  il  faut  énuclôor  séance  te- 
nante. Si,  au  contraire,  rhéiuonagie  >o  pro- 
duit lentement,  peu  abondante,  la  conduite  à 
tenir  sera  moins  radicale  :  c'est  alors  le  cas 
d'appliquer  par-dessus  le  pansement  dos  com- . 
presses  froides  glacées,  de  faire  luio  compres- 
sion un  peu  énergique.  On  a  vu,  en  pareil 
cas,  l'hémorragie  s'arrêter  et  mémo  si  les  dé- 
sordres   intra-oculaires    n'étai(»nl    pas    tix)p 


considérables,  la  vue  a  pu  se  rétablir  en 
partie.  Mais  ces  derniers  cas  constituent  l'ex- 
ception, et  tôt  ou  lard  on  sera  obligé  d'en 
venir  à  l'ablation  de  l'organe,  opération  indi- 
quée pour  éviter  au  malade  de  longues 
soutTrances  et  le  préserver  des  accidents  sym- 
pathiques que  pourrait  éveiller  ime  phtisie 
du  globe.  .  S. 

Reconstitution  d'une  paupière  par  trans- 
plantation de  la  peau  sans  pédicule  (opération 
de  Wolfe).  {Tàe  médical  \eics,  9  mars  1895.) 
—  Le  U'^  Howard  Hansell  vde  Philadelphie) 
rapporte  le  cas  suivant  : 

Il  s'agit  d'une  femme  adulte  qui  s'est  pré- 
sentée à  l'hôpital  du  Collège  médical  de  Jet- 
ferson,  atteinte  d'une  difl'ormité  hideuse  de  la 
paupière  supérieuie  de  l'œil  gauche.  Quelques 
mois  auparavant  elle  avait  lait  une  chute 
dans  un  escalier,  le  côté  gauche  de  la  figure 
portant  contre  un  corps  dur.  Il  s'ensuivit 
une  intlammation  érysipélateuse  et  plu- 
sieurs abcès.  Après  leur  guérison  la  pau- 
pière supérieure  de  l'œil  gauQhe  était  entiè- 
remeut  renversée  et  ûxéo  dans  cette  position 
par  une  cicatrice  linéaire,  horizontale  et  très 
épaisse,  unissant  le  rebord  ciliaire  à  la  peau 
au-dessous  de  la  marge  supra-orbitale  et  obli- 
térant complètement  la  surface  normale  exté- 
rieure de  la  paupière.  La  conjonctive  était 
épaissie,  indurée  et  fortement  congestionnée 
à  cause  de  l'exposition  constante  au  vent  et 
aux  imiiuretés  de  l'atmosphère.  Il  n'y  avait 
pas  de  troubles  visuels. 

Le  bord  ciliaire  de  la  paupière  fut  libéré  de 
ses  adhérences  anormales,  la  cicatrice  excisée, 
et  la  paupière  placée  dans  sa  position  nor- 
male et  retenue  en  place  par  des  sutures.  La 
surface  ainsi  dénudée  mesurait  verticalement 
20  millimètres  sur  25  millimètres  horizontale-  • 
ment.  Un  lambeau  de  peau  de  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  mesurant  3u  millimètres 
s.ur  40  millimètres  préalablement  préparé 
antiseptiquement  fut  enlevé  et  fixé  immé- 
diatemcuit  au  moyen  do  sutures.  Il  y  avait 
un  bord  libre  de  5  nûllimètres  <  de  tous 
côtés.  En  quelques  jours  ce  bord  devint 
ratatiné  et  noirâtre  et  fut  enlevé  au  moyen 
de  quelques  coups  de  ciseaux,  puis  les  sutures 
furent  enlevées.  Le  résultait  fut  excellent. 
Dix  mois  après  l'opération  les  seules  défec- 
tuosités à  noter  sont  :  ime  coloration  moins 
foncée  que  celle  du  tégument  environ- 
nant, et  la  présence  de  quelques  petits  poils 
fins.  La  supériorité  de  l'opération  sans  pédi- 
cule  consiste  en  ceci  :  qu'il  y  a  un  minimum 
de  difformité,  ce  qui  convient  particulièrement 
aux  surfaces  exposées.    .•  M.  D. 
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lllaladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D»"  MORKL-LAVALLÉB 
Ancieu  chef  de  la  Clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine à  riiOpital  Saint-Louis. 

La  sérothérapie  dans  la  syphilis.  iJourn.  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques^  mars  189oj 
—  M.  Bayet,  agrégé  à  Bruxelles^  nous  ré- 
sume les  essais  tentés  et  les  principes  qui  en 
ont  éié  le  point  de  départ. 

Méthode  de  Tommasoli  {[S92), —  La  syphi- 
lis est  une  maladie  exclusivement  humaine; 
toutes  los  inoculations  aux  animaux  ont 
échoiif.  On  peut  donc  supposer  que  dans  le 
sang  (le  ceux-ci  existe  une  substance  chimi- 
que qui  les  rend  réfraclaires,  soit  en  empê- 
chant l'inoculation,  soit  en  rendant  impossi- 
ble l:i  reproduction  du  virus.  Conclusion  : 
Inociù'T  à  Vho7nme  du  sênim  d'animaux^  pour 
le  guérir  ou  le  vacciner.  Et  on  a  injecté  de 
2  à  8  centimètres  cubes  de  sérum  de  veau 
ou  d'agneau,  à  des  intervalles  variables,  à  des 
syphilitiques  secondaires.  Après  la  sixième 
injection,  soit  on  moyenne  au  bout  de  quinze 
jours,  la  poussée  de  syphilides  avait  disparu. 

Méthode  de  Pelllzari  (189iî).  —  Les  produits 
sécrétés  par  le  microbe  de  la  vérole  ayant 
sans  doute  une  action  antagoniste  contre  ce 
microbe  lui-même,  il  faut  injecter  au  syphili- 
tique du  sérum  pris  à  un  autre  vérole  et  con- 
tenant par  conséquent  la  syphilitoxine.  Pel- 
lizari  [injecta  donc  à  des  porteurs  de  chancres 
indurés  du  sérum  de  syphilitiques  à  la  dose 
d*undemi  à  1  centimètre  cube,  d'abord  tous  les 
trois  jours,  puis  tous  les  jours. 

Méthode  de  Massa  <  1893).  —  C'est  une  modi- 
fication de  la  précédente.  L'auteur  inocule  du 
sérum  de  syphilitique  à  un  animal,  dont  il 
prend  le  sérum  pour  faire  ses  injections  thé- 
rapeutiques. 

Toutes  ces  méthodes  ont  besoin  de  taire 
leurs  preuves.  Jusque-là,  la  seule  que  Ton 
nous  paraisse  autorisé  à  essayer  en  toute 
conscience  est  la  première,  l'injection  de  sé- 
rum d'animaux.  M.-L. 

Le   collodion    cadique    dans    le    psoriasis. 

(Journ.  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
mars  1895.)  —  Henri  Fournier,  après  avoir 
donné  à  ses  malades  un  bain  sulfureux  de 
trois  quarts  d'heure,  dans  lequel  ils  se  savon- 
nent vigoureusement,  étend  sur  les  placards 
psoriasiques  la  mixture  suivante  î 

Huile  de  cade 10  grammes. 

Collodion  ordinaire 20  — 

M.-L. 


Dn  traitement  local  dans  la  syphilis.  [Méd. 
moderne,  \\  avril  1895.)  —  Tout  processus  local 
pouvant  représenter,  surtout  dans  la  période 
jeune,  un  foyer  virulent  d'où  peut  se  faire 
une  nouvelle  d illusion  du  virus  (Neisser),  il 
faut  le  traiter  directement.  M.  P.  Raymond  a 
vu,  à  Berlin,  M.  Kobner  traiter  une  roséole 
par  des  frictions  mercurielles  sur  une  seule 
moitié  du  corps  :  l'éruption  a  disparu  trois 
semaines  plus  tôt  sur  le  côté  oint  que  sur  la 
moitié  non  frictionnée.  On  sait  que  la  pom- 
made au  calomel  influence  heureusement  le 
chancre  :  les  plaques  muqueuses  buccales  se 
prolongent,  deviennent  diphtéroïdes  lorsqu'on 
ne  les  traite  pas  par  des  topiques  divers.  A  la 
policliuiiiue  de  Vienne,  les  malades  se  prati- 
quent eux-mêmes  tous  les  jours  ou  tous  les 
doux  jours  sur  les  syphilides  buccales  une 
pulvérisation  avec  : 

Ether  sulturiijue ."^    100  grammes .  • 

Sublimé 1        — 

Ce  traitement  serait  moins  désagréable  (lue 
les  cautérisations  au  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent, et  réussit  bien.  Faut-il  rappeler  les  fu- 
migations de  calomel  localement  faites  dans 
le  service  de  M.  Balzer.  L 'emplâtre  de  Vigo 
sur  les  syphilides  ulcérées,  l'emplâtre  au  ca- 
lomel deQuinquaud  sur  les  placards  papuleux, 
sont  fréquemment  employés.  M.  Gilles  de  la 
Tourctte  s'est  jadis  bien  trouvé,  semble-t-il, 
de  traiter  dos  syphilides  psoriasi formes  pal- 
moplantaires,  après  Kaposi,  par  des  bains  lo- 
caux de  sut)limé;  seulement  le  syphiligraphe 
français  n'a  pas  employé  de  solution  plus 
forte  que  la  li([ueur  Van  Swielen  dédoublée  : 
un  bain  local  chaud  de  dix  minutes,  matin  et 
soir,  a  sulïi  pour  guérir  eu  dix  ou  quinze 
jours  uu  psoriasis  palmaire  de  moyenne  in- 
tensité. 

Knfin,  Unna  ne  craint  pas  d'attaquer  à  la 
curette  les  syphilides  serpigineuses  rebelles 
au  traitement  général,  et  M.  de  Smet  propose 
de  racler  les  syphilides  ulcéreuses  précoces 
de  la  face. 

En  résumé,  le  traitement  local,  qui  a  déjà 
ainsi  rallié  des  spécialistes  renommes  i, voyez 
aussi  Ilallopeau,  Congrès  de  thérapeutique, 
1889),  paraît  s'imposer  aujourd'hui  à  l'étude 
des  dermatologues.  M.-L. 

Trois  cas  de  glossite  gommeuse  syphilitique 
gnéris  au  moyen  des  injections  intra-mnscu- 
laires  de  calomel,  par  A.  8carenzio.  (Lec- 
ture faite  le  *22  novembre  1894  à  l'Institut  des 
sciences  et  des  lettres  de  la  Lombardie.)  — 
Scarenzio  relate  trois  cas  de  glossite  gom- 
meuse syphilitique  guéris  au  moyen  d'injec- 
tions intra-musculaires  de  calomel. 
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Chaque  ÎDjection  était  faite  à  la  dose  de 
10  centigrammes,  puis  à  la  dose  moindre  de 
5  centigrammes  et  un  intervalle  de  10  à 
15  jours  était  laissé  entre  chaque  injection. 
L'iodure  de  potassium  était  administré  simul- 
tanément, à  titre  de  médicament  auxiliaire. 
Dans  les  trois  cas  la  guérison  a  été  obtenue 
rapidement, 

Scarenzio  insiste  sur  la  supériorité  des  in- 
jections de  calomel  dans  les  cas  analogues, 
où  riodure  employé  seul  est  inefficace. 

Les  injections  non  seulement  permettent  un 
diagnostic  précoce,  s'il  y  a  doute  sur  la  na- 
ture du  mal,  mais  encore  ont  une  efficacité 
plus  grande  que  les  autres  préparations  raer- 
curielles. 

Après  une  injection  de  calomei  (10  à  13  cen- 
tigrammes), on  trouve  des  traces  de  mercure 
au  bout  de  deux  heures  dans  les  urines,  et  de 
quatre  heures  dans  la  salive  ;  après  une  in- 
jection de  sublimé  (l  centigramme),  le  mer- 
cure apparaît  dès  la  première  heure  dans  l'u- 
rine et  au  bout  de  deux  heures  dans  la  salive  ; 
mais  par  contre  on  ne  trouve  plus  de  mer- 
cure au  bout  de  dix  jours  après  l'injection 
de  sublimé,  tandis  que  le  calomel  imprègne 
encore  l'organisme  au  bout  de  dix  mois. 

G.  L. 


Voies  urinalres. 

D^  E.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Diagnostic  différentiel  de  certaines  formes 
de  la  cystite  et  des  néoplasmes  de  la  vessie, 
parGuYON.  {In,  A7m.  ffénitO'Ur.,  189o,  p.  289.) 
—  Après  avoir  étudié  d'après  la  marche  et 
l'apparition  successive    des    symptômes  le 
diagnostic  de  la  cystite  et  des  néoplasmes 
dans  certaines  de  leurs  formes,  le  P'^  Guyon 
donne  les  conclusions  thérapeutiques  sui- 
vantes. La  taille  hypogas trique  reste  la  mé- 
thode de  choix  pour  le  traitement  curateur 
des  néoplasmes  de  la  vessie,  mais  quand  par 
suite  de  l'infiltration  présumée  de  la  tumeur 
dans  les  parois  vésicales,  et  de  l'état  doulou- 
reux de  la  vessie,  on  ne   cherche   qu'une 
I        intervention  palliative,  c'est  à  la  boutonnière 
I        périnéale  qu'il  faut  accorder  la  préférence, 
I        car  elle  assure  un  drainage  plus  effectif  et 
j        plus  durable  de  la  vessie,  la  fermeture  plus 
i        rapide  de  la  fistule  quand  l'état  douloureux 
^       est  calmé,  et  peut  être  des  dangers  moins 
graves  d'inoculation  de  la  plaie  par  l'infiltra- 


tion néoplasique,  qu'on  a  observés  parl'hypo- 
gastre.  E.  Ch. 

Des  myomes  de  la  vessie,  par  Terrier  et 
Hartmann.  (In  Rev,  ch.,  1895,  p.  181.)  —  De 
cette  étude  complète  des  myomes  de  la  vessie 
se  dégagent  les  considérations  suivantes  de 
traitement. 

Les  myomes  excentriques  sont  soumis  aux 
règles  de  la  chirurgie  abdominale  :  Polaillon 
dans  son  cas  passa  des  broches  comme  dans  la 
myomectomie  utérine,  et  laissa  un  pédicule 
externe  ;  le  plus  souvent  il  semble  qu'il  doive 
étçe  possible  d'enlever  le  pédicule. 

Les  myomes  cavitaires  seront  traités, 
comme  toute  tumeur  de  la  vessie,  par  la  taille 
hypogastrique,  et  si  la  tumeur  est  trop  vo- 
lumineuse on  fora  l'évidemen  t  par  son  centre. 

E.  Gh. 

Gystotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  vési- 
cales suspectes.  {Bristol  medico-ckir.  Journal^ 
mars  1895.)  —  Chez  un  malade  du  D'*  Bush, 
atteint  d'hématuries  fréquentes,  la  cysto- 
lomie  sus'pubienne  permit  de  reconnaître  que 
la  paroi  vésicale  antérieure  toute  entière  était 
envahie  par  un  néoplasme  :  hémorragie  abon- 
dante en  cours  d'opération.  La  tmnem*  fut 
curetée,  à  l'exception  des  parties  indurées  et 
infiltrées  formant  sa  base.  Cessation'  absolue 
de  l'hématurie  au  bout  de  six  jours.  Ferme- 
ture de  la  plaie  abdominale  au  bout  de  trois 
semaines.  L'examen  microscopique  montre 
qu'il  s'agissait  d'un  fibro-papillome. 

Il  y  a  sept  mois  que  l'opération  fut  prati- 
quée ;  la  guérison  s'est  maintenue  parfaite  ; 
aussi  l'auteur,  dans  ses  conclusions,  recom- 
mande-t-ii  vivement  l'intervention  par  cysto- 
tomie  sus-pubienne,  aujourd'hui  peu  dange- 
reuse :  on  peut,  grâce  à  elle,  débarrasse^  les 
malades  de  tumeurs  qui  sont  souvent  consti- 
tuées, malgré  toutes  les  apparences,  par  un 
néoplasme  bénin,  comme  dans  le  cas  ci- 
dessus.  E.  V. 

Trois  obsenrationi  de  cathétérisme  rétro- 
grade pour  rétrécissement  infranchissable,  par 

F.  Legueu.  (In  Ann,  géaito-ur,,  1895,  p.  304.) 
—  Grâce  «à  l'emploi  d'un  cathéter  rétrograde 
construit  par  Gollin  sur  les  indications  des 
P's  Farabeuf  et  Guyon,  il  suffit  d'une  simple 
boutonnière  à  la  vessie  pour  passer  l'instru- 
ment. On  le  conduira  sur  la  paroi  &jitérieure 
de  la  vossie,le  long  de  la  face  postéiùeure  du 
pubis  jusqu'au  col,  ou  bien,  comme  dans  le 
troisième  cas  de  Guyon,  en  dirigeant  d'abord 
le  bec  de  l'instrument  vers  le  fond  de  la 
vessie  et  en  le  ramenant  ensuite  vers  le  coL 
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Cet  instrument  a  une  couil)are  toute  spé- 
ciale; il  est  cannelé  comme  un  cathéter  sur 
sa  face  imérieure  et  présente  à  son  extrémité 
un  chas  qui  i)ormet  d'y  relier  une  sonde. 

E.  Ch. 

Cathàtérisme  rétrograde  précédé  de  la  taille 
liypogastriqae  dans  un  cas  de  rétrécissement 
impénétrable  de  rorètre,  par  Pires  Caldas. 
(In  Rev,  méd.'Chir.  du  Brésil,  1895,  p.  65.)  — 
Ce  fut  une  taille  hypogastrique  sur  une  vessie 
vide,  sans  l'emploi  du  ballon  de  Petersen, 
combinaison  d'urétrotomie  externe  et  d'uré- 
trotomie  interne  ^ur  la  paroi  inférieure. 

E.  Ch. 

Ruptare  traumatique  complète  de  Tnrétre, 

par  Dkjardin.  (In  Arck.  méd,  belges,  1895, 
p.  155.)  —  A  la  suite  d'une  rupture  uré- 
trale  on  essaie  en  vain  le  cathétérisme,  puis 
miction  spontanée.  Le  lendemain  infiltration 
d'urine  — trois  incisions, —  cathétérisme  par 
M.  Gellens,  à  la  sonde  d'argent  ;  le  lendemain 
bon  état;  le  jour  qui  suit  nouvelle  infiltration, 
sphacèle,  puis  grande  agitation,  délire,  la 
sonde  cesse  de  fonctionner.  Finakunent  7/iort. 
La  rupture  siégeait  sur  la  région  membra- 
neuse, 

Longue  étude  à  ce  propos  sur  les  ruptures 
trauma tiques  de  l'urètre  et  leur  traitement. 

Le  traitement  employé  ici  cà  différé  des 
méthodes  classiques  que  nous  n'avons  pas  à 
rappeler.  E.  Ch. 


Obstétrique  et  Gynécologie. 

D""  R.    BLONDEL 
£z-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dilatation  rapide  da  col  pendant  la  parta- 
rition.  Obs^  Soc.  of  London,  séance  du  7  no- 
vembre 1894.)  —  M.  Farrar  communique 
les  deux  cas  suivants,  où  l'orifice  cervical  a 
résisté  a  tous  les  efibrts  de  dilatation  à  l'aide 
du  chloral,  bromure  de  potassium  et  mor- 
phine, suivis  d'essais  infructueux  de  dilata- 
tion digitale  et  mécanique  avec  et  sans  chlo- 
roforme. En  présence  de  l'inutilité  de  ces 
.  efforts,  l'opérateur  a  fait  un  badigeonnage  avec 
la  solution  de  cocaïne  à  1/10  et  s'est  apprêté 
à  inciser  l'orifice.  Cinq  minutes  après  il  in- 
troduit le  doigt  pour  guider  les  ciseaux  et 
trouve  l'orifice  largement  dilaté. 

Le  deu5cième  cas,  également  primipare, 
48  ans,  a  presque  la  même  histoire.  Toutes 
les  tentatives  do  dilatation  ont  échoué.  L'o- 


pérateur a  attendu  trois  jours  avant  d'appli- 
quer la  cocaïne.  La  dilatation  a  été  obtenue 
en  quatre  minutes.  Il  considèrele  bon  résultat 
dans  tous  les  deux. cas  comme  entièrement 
dû  à  la  cocaïne. 

Discussion  :  M.  Routh  fait  observer  que  la 
cocaïne  a  déjà  été  préconisée  contre  les  dou- 
leurs de  la  première  période,  et  les  pessaires 
à  la  cocaïne  et  à  l'acide  borique  pour  com- 
battre la  rigidité  du  col.  M.  Routh  l'a  em- 
ployée et  s'en  est  bien  trouvé. 

M.  Leith  Napier  a  trouvé  l'anesthésie  dif- 
ficile à  obtenir  dans  les  cas  gynécologiques 
même  avec  la  solution  à  20i00. 

M.  Horrosks  trouve  l'injection  hypodermique 
à  5/100  beaucoup  plus  sûre  dans  son  action 
que  le  badigeonnage  avec  la  solution  à 
20/100. 

M.  Herman  (président)  remarque  qu'il  faut 
savoir  distinguer  entre  la  dilatation  normale 
mais  lente,  et  la  possibilité  de  la  dilatation 
arrêtée  par  une  contraction  anormale  spas- 
modique  du  col.  Un  médicament  impuissant 
dans  le  premier  cas  pourrait  agir  contre  le 
second.  Si  les  résultats  obtenus  par  M.  Far- 
rar sont  confirmés  par  une  expérience  plus 
étendue,  il  aura  ajouté  un  remède  précieux  à 
nos  ressources  obstétricales.  M.  D. 

Thérapeutique  de  la  troisième  période  du 
trarail  {Montréal  med.  Journ,,  février  1895.) — 
M.  Reddy  présente  une  communication  inté- 
ressante sur  les  médicaments  dans  la  troi- 
sième période  du  travail.  Il  les  divise  en  : 

Anesthésiques  ; 

Hémostatiques; 

S  typ  tiques; 

Désinfectants; 

Stimulants. 

X"  Les  anesthésiques  ont  pour  objet  de  com- 
battre la  douleur,  d'obtenir  le  relâchement 
des  tissus  et  d'éviter  les  mouvements  intem- 
pestifs. Leur  emploi  dans  la  deuxième  période 
facilite  beaucoup  le  travail  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  leur  place  dans  la  troisième  pé- 
riode est  moins  nettement  indiquée. 

Playfair  précoùise  remploi  du  chloroforme 
à  partir  seulement  du  moment  où  le  col  est 
complètement  dilaté,  la  tête  bien  descendue, 
et  quand  les  douleurs  sont  devenues  propulsi- 
ves. Pour  aider  la  dilatation  d'un  col  rigide, 
Playfair  préfère  employer  le  chloral.  La  ma- 
lade ne  doit  pas  être  complètement  endor- 
mie, le  but  est  d'obtenir  une  anesthésie  locale 
et  non  une  insensibilité  chirurgicale  et  pro- 
fonde. Une  surveillance  attentive  est  néces- 
saire. Si  les  contractions  s'alGfaiblissent  et 
deviennent  moins  fréquentes,  les  inhalations 
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doivent  être  interrompues.  Playfair  rocom- 
mande  remploi  du  mélange  de  Sanson 

Alcool 1  partie. 

Chloroforme 2      — 

pour  éviter  le  relâchement  excessif  de>  tissus. 
Le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs  des 
Etats-Unis  et  du  Canada  recommandent 
l'emploi  des  anesthésiqucs  dans  la  deuxième 
période.  Leur  usage  est  beaucoup  moins 
répandu  dans  la  troisième  période  à  cause  de 
l'inertie  utérine  et  l'hémorragie  qui  quelque- 
fois s'ensuivent.  Dans  le  choix  de  Tanesthé- 
fiique  les  avis  sont  partagés  entre  le  chloro- 
foniie,  réther  et  le  bromure  de  méthylo.  Les 
contre-indications  sont  :  Tanémie,  le  goi.lre, 
la  myocardite,  la  dyspnée  ou  collapsus,  les 
mala  lies  de  cœur  et  le  placenta  prœvia. 

Hénwsiati'ques,  —  Playfair  recommande 
qu'une  bonne  dose  de  Texlrait  liquide  d'ergot 
soit  administrée,  dans  tous  les  cas,  après  l'ex- 
pulsion du  placenta  pour  assurer  la  contraction 
persistante  et  diminuer  le  risque  de  la  réten- 
tion des  caillots  sanguins  dans  l'utérus.  Dans 
les  cas  où  il  y  eut  des  hémorragies  dans  les 
accouchements  précédents,  il  donne  line  injec- 
tion hypodermique  d'ergotine,  quand  le  travail 
doit  se  terminer  dans  vingt  minutes,  puisque 
l'effet  du  médicament  ne  se  produit  pas  en 
moins  de  temps. 

La  dose  peut  être  répétée  dans  le  cas  d'hé- 
moiTagie  post-partimi.  L'administration  en 
injection  hypodermique  donne  l'action  la  plus 
puissante  et  la  plus  rapide. 

La  majorité  des  accoucheurs  font  usage  de 
l'ergot  et  sont  d'accord  qu'il  produit  la  con- 
traction solide  de  l'ulérus.  Pour  obtenir  l'effet 
voulu  pendant  la  troisième  pôriodjO  il  Faut 
qu'il  soit  administré  à  la  terminaison  do  la 
deuxième  période. 

L'auteur  donne  toujours  une  dose  d'ergot  à 
la  fin  de  la  deuxième  période  et  dix  gouttes 
de  l'extrait  combiné  avec  de  la  digitale  et  de 
la  quinine  trois  fois  par  jour  pendant  huit 
jours  après  raccouchemeut. 

Styptiques,  —  L'injection  du  perchloruve  de 
1er  aura  raison  presque  toujours  des  hémor- 
ragies persistantes.  Playfaif  dit  qu'on  ne  doit 
jamais  entreprendre  un  accouchement  sans 
avoir  ce  remède  sous  la  main. 

"Winkel  aussi  recommande  qu'on  s'en  serve 
soiten  injection,  soit  comme  topique  appliqué 
aumoyen  d'uneépongeau  siège  de  l'hémorra- 
gie. Il  faut  avoir  soin  de  donner  tous  les  jours 
des  lavages  intra-utérins  pour  éviter  le  séjour 
de  caillots  sanguins.  D'autres  auteurs  préco- 
nisent l'emploi  de  la  teinture  d'iode,  du  vi- 
naigre fort  et  une  solution  d'acide  acéti- 
que à  l'eau  chaude,  et  des  injections  d'eau 


chaude  avec  addition  de  quelques  gouttes  de 
créoline,  comme  répondant  au  même  but. 

Désinfectants.  —  L'emploi  de  désinfectants 
au  troisième  temps  du  travail  est  une  ques- 
tion discutée.  Il  est  même  généralement  con- 
damné à  moins  que  l'accouchée  ait  de  la  leu- 
corrhée ou  qu'elle  soit  infectée  de  gonoccoques. 
Le  sublimé  est  le  désinfectant  habituellement 
en  usage.  Winkel  signale  le  danger  d'empoi- 
sonnement par  son  emploi,  il  se  sert  de  la 
solution  au  1/5000. 

Playfair  recommande  la  solution  chaude 
au  1/2000. 

L'auteur  préfère  une  solution  de  perman- 
ganate de  potassium  ou  de  créoline. 

Dans  ses  observations  l'emploi  du  sublimé 
a  été  suivi  de  mauvais  résultats. 

De  la  glace  (des  morceaux  de  la  grandeur 
d'une  noix)  et  de  l'eau  glacée  ont  été  recom- 
mandées. 

Dans  les  campagnes  il  y  a  des  accoucheurs 
qui  introduisent  une  boule  de  neige  durcie 
dans  l'utérus  pour  arrêter  l'hémoiTagie  post- 
partum.  De  l'eau  chaude  stérilisée  est  proba- 
blement le  meilleur  remède  pour  arrêter  les 
hémorragies  post-partum  et  enlever  les  dé- 
bris. 

Stimulants.  —  Le  meilleur  stimulant  est 
probablement  le  nitrate  de  strychnine  à  la 
dose  de  2  à  4  milligrammes  en  injection 
hypodermique.  Le  cognac,  l'opium  et  l'éther 
administrés  également  en  injection  hypoder- 
mique sont  très  utiles  contre  la  défaillance 
cardiaque. 

La  solution  de  chlorure  de  sodium  est  un 
stimulant  excellent  après  les  hémorragies 
abondantes.Elleseraadministrée  par  le  rectum. 
La  solution  de  chlorure  de  sodimn  est  très 
facilement  absorbée  par  le  rectmn  à  la  quan- 
tité môme  de  6  à  7  litres  dans  les  trente-six 
heures.  M.  D. 


Pharmacologie. 

D^    E.   YOOT 
£x-aftsii*tîint  à  la  Faculté  do  médecine  de  Genève, 

La  médication  martiale  au  treizième  con- 
gres allemand  de  médecine  interne.  {Munich, 
2-0  aviùl  189o.)  —  Pour  M.  Bunge,  nous  ne 
sommes  pas  sûrs  que  l'insutTisance  du  fer  s'oit 
la  cause  de  l'anémie  ;  les  combinaisons  inor- 
gani([ues  de  fer  n'étant  pour  ainsi  dire  pas 
assimilables,  ne  sauraient  présenter  quelque 
efïlcacité.  Les  préparations  ferrugineuses 
pharmaceutiques  sont  inutiles,  car  les  ali- 
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inenls  végétaux  contiennent  tous  du  fer,  et 
cela  en  quantité  suffisante  pour  soutenir  l'oi- 
ganismo,  môme  anémié.  Le  P*^  Quinke  admet 
que  probablement  le  fer  administré  est 
absorbé  et  assimilé,  et  qu'un  certain  nombre 
de  cas  d'anémie,  mais  pas  tous,  peuvent  être 
traités,  améliorés  ou  guéris  par  le  fer.  Les 
sels  d'oxydules  de  fer  sont  les  plus  efficaces. 
Les  divers  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion  se  sont  en  général  montrés  peu 
partisans  des  idées  de  Bunge:  la  plupart 
d'entre  eux  se  sont  prononces  pour  l'emploi 
des  pilules  de  Blaud,  de  la  liqueur  d'albumi- 
nate  de  fer  ou  de  la  feiTatine  de  Schmiede- 
berg.  M.  Ziemssen  a,  en  outre,  beaucoup 
insisté  sur  Tefficacité  réelle  du  repos  au  lit 
prolongé  dans  la  cbloro-anémie.  E.  V. 

Absorption  de  Tacide  salicylique  par  la  peau. 

{Société  des  sciences  médicales  de  A^o/^  2()*mars 
1893.)  —  Des  expériences  ayant  démontrt*  à 
MM.  LiNOSSiER  et  Lannois  que  l'acide  sali- 
cylique est  volatil  à  partir  de  Ho*^,  quelle  que 
soit  la  substance  à  laquelle  il  so  trouve  in- 
corporé, ces  auteurs  ont  voulu  s'assurer  si, 
cbez  l'homme,  col  acide  traversait  la  peau  à 
l'état  de  vapeur.  Ils  ont  reconnu  que  l'absorp- 
tion se  produit  à  la  condition  que  le  manchon 
entourant  la  région  cutanée  en  expérience,  et 
sur  lequol  on  a  versé  la  solution  alcoolique 
salicylée,  soit  maintenu  sous  les  couvertures: 
de  cette  façon  on  obtient  une  température 
assez  élevée  pour  que  l'absorption  cutanée  de 
vapeurs  salicvlées  devienne  manifeste. 

E.  y. 

Des  différentes  formes  pharmaceutiques 
d'administration  des  sels  de  quinine.  {Revue 
iiiteni.  de  fuéd.  et  de  chiv,  pratiques^  10  avril 
ISÔo.i  —  Le  D'  Lemanski  (de  Tunis»  reoom- 
jnande  de  donner  la  quinine  dans  du  café 
noir,  légèrement    alcoolisé  :   ses  recherches 


lui  ont  démontré  que  le  médicament  se  re- 
trouve dans  les  urines  au  bout  de  vingt  mi- 
nutes environ.  Si  l'on  se  sert  de  suppositoires 
(sel  de  quinine,  10  centigrammes  à  1  gramme; 
beurre  de  cacao,  5  grammes),  il  suffit  de 
quinze  minutes  pour  voir  apparaître  la  réac- 
tion caractéristique  du  sel  quinique  dans  les 
urines.  Cette  dernière  méthode  se  recom- 
mande en  conséquence  tout  particulière- 
ment. E.  V. 

L'airol.  {Con^esp.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte^ 
15  avril  1895.)  —  Ce  topique  nouveau  est  un 
gallate  basique  de  bismuth,  dans  lequel  une 
molécule  d'iode  a  remplacé  une  molécule 
d'hydroxyle.  Ce  produit  constituerait,  pour  le 
D''  Fahm,  un  siccatif  de  premier  ordre,  aban- 
donnant facilement  son  iode  et  ne  présentant 
pas  la  mauvaise  odeur  de  l'iodoforme.  Les 
expériences  sur  de  nombreux  malades  ont 
duré  plus  d'une  année.  Jamais  d'intoxication. 

E.  V. 

Le  rhodanate  de  quinoline.  [Société  berlinoise 
de  tnédecine  i7itei*ne,  séance  du  18  mars  1895.) 
—  Le  D'  Ettinger  a  présenté  à  la  Société, 
sous  le  nom  de  rhodanate  de  quinoline,  un 
désinfectant  nouveau  fort  peu  toxique,  abso- 
lument inodore  et  non  caustique,  qui  semble 
appelé,  selon  l'auteur,  à  rendre  de  grands 
services.  »  E.  V. 

L'acétanilide  comme  topique.  The  Times  and 
Register,  30  mars.)  —  Le  D'  Brodnax  se  sert 
de  préférence,  pour  saupoudrer  les  ulcères, 
les  brûlures,  etc.,  d'une  poudre  composée  de 
parties  égales  d'acide  borique  et  d'acétani- 
lide.  Les  excoriations,  les  prurigos,  les  inter- 
trigos  seraient  rapidement  guéris  par  cette 
médication;  le  premier  effet  obtenu  est  la 
disparition  des  démangeaisons.  E.  Y. 


FORMULAIRE 


Contre  les  vomissements  de  la  seconde  enfance 

Essence  de.  cajeput 0  à  12  pfouttes. 

Sucro 2  granniies. 

Faites  un  oléo-saccharure. 

Ajoutez  : 

Sirop  do  tolu ?A)  grranimes. 

Eau  de  mélisse KK)        — 

Une  cuillerée  à  café  à  une  cuillerée  à  bou- 
che par  heure.  (Fonssagrives.> 


Traitement  de  la  diarrhée  estivale  des  enfants. 

Ecorce  do  rac.  do  ffronadier.)  .  *   ^^ 

Simarul-a |  aa  10  grammes. 

Viu  de  Bordeaux 750        — 

.M.  d.  S.  A  donner,  pendant  la  journée,  de  dix 
à  huit  cuillerées  à  soupe  aux  adultes  et  autant 
de  cuillerées  à  café  (ou  à  dessert)  aux  enfants, 

(Glepke.) 
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VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Les  méfaits  de  la  bicyclette.  —  M.  le  D*^  Ha- 

■OHic  publie  dans  la  Bévue  d'andrologie  et  de 
gynécolof/ïe,  —  nouveau  périodique  paraissant 
le  1'^  de  chaque  mois,  et  dont  nous  saluons 
sympa tbiquement  Tapparition,  —  un  article  très 
documenté  sur  la  palpitante  question  de  la  bicy- 
clette, qui  intéresse  aujourd'hui  tant  de  nos  con- 
frères, non  seulement  comme  médecins,  mais  bien 
souvent  encore  comme...  clients. 

Parmi  les  critiques  qu'on  a  formulées  contre 
la  bicyclette,  celles  qui  intéressent  le  plus  le 
médecin  spécialiste  des  voies  urinaires  et  le 
gynécologiste,  sont  celles  afférentes  aux  affec- 
tions des  organes  de  la  génération  et  de  l'urina- 
tion. 

La  vélocipédie  est  responsable  d'un  certain 
nombre. 

Il  en  est  qui  ne  créent  pour  le  patient  que 
quelques  inconvénients  de  courte  durée  et  sans 
importance. 

C'est  ainsi  qu'on  constatera  souvent  à  la  suite 
du  frottement  du  périnée  contre  la  selle,  des 
érythemes  humides  des  sillons  génitaux-cruraux, 
des  grandes  lèvres  et  des  bourses. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  j'ai  fréquem- 
ment eu  à  soigner  des  vulvitea  irritatives  qui  cé- 
daient à  un  repos  de  quelques  jours  et-  à  des 
bains. 

Je  trouve,  dit  M.  Hamonic,  dans  le  compte 
rendu  de  la  Société  médicale  de  V Elysée  (séance 
du  5  novembre  1894)  une  communication  du 
D'  Billon  qui  a  soigné  une  femme  chez  laquelle 
la  selle  «  très  étroite  et  assez  fortement  inclinée 
d'avant  en  arrière  »  produisait  «  des  sensations 
voluptueuses  quand  elle  montait  sur  sa  ma- 
chine ». 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  la  jeune  per- 
sonne ne  faisait  pas  tout  ce  qu'il  fallait  pour 
éviter  cet  inconvénient,  qui,  à  la  longue,  aurait 
fâcheusement  retenti  sur  sa  santé  générale,  et 
M.  le  D^  Hillon  a  été  très  avisé  en  lui  conseil- 
lant «  de  prendre  une  selle  plus  large,  de  ma- 
nière à  être  absolument  assise  sur  ses  ischions 
et  de  ne  pas  se  tenir  penchée  en  avant  ». 

Parfois  la  bicyclette  a  un  retentissement  sur  le 
canal  de  V urètre.  Je  n'ai  jamais  vu  cet  accident 
chez  la  femme,  mais  je  l'ai  rencontré  très  sou- 
vent chez  l'homme. 

Le  premier  cas  d*urétrite  que  j'aie  eu  à  soigner 
s'est  produit  lors  de  la  course  de  Paris  à  Brest. 
Le  patient  a  été  malade  pendant  trois  semaines. 
Les  symptômes  offraient  une  grande  ressemblance 
avec  ceux  de  la  blennorrhagie,  mais  l'écoulement 
se  compliquait  d'un  suintement  sanguin  peu 
abondant    qui    donnait   au    pus    une    couleur 


rosée.  La  maladie  céda  peu  à  peu  à  l'emploi  des 
émollients. 

Depuis  lors,  j'ai  rencontré  un  grand  nombre 
de  fois  la  même  modalité  clinique,  toujours 
provoquée  par  an  usage  plus  ou  moins  abusif 
de  la  bicyclette. 

Il  va  de  soi  que  la  cause  directe  de  l'urétrite 
est  la  selle,  contre  laquelle  le  canal  frotte  et 
s'écrase. 

Les  traits  caractéristiques  de  cet  accident 
sont  :  dans  les  cas  graves,  Yurétrorragie  et 
dans  les  cas  légers  un  écoulement  muco-purulent 
qui  cède  assez  rapidement  à  un  traitement  dont 
le  repos,  les  bains  et  les  boissons  adoucissantes 
doivent  être  la  base. 

Les  injections  ne  réussissent  pas,  surtout  si 
elles  sont  irritantes  ou  fortement  antiseptiques. 
C'est  l'eau  de  goudron  tiède  qui  m'a  donné  les 
meilleurs  résultats  lorsque  j'ai  jugé  à  propos  de 
laver  le  canal,  c'est-à-dire  dans  les  urétrites 
légères.  Dans  les  cas  très  aigus,  il  vaut  mieux 
s'abstenir  de  toute  action  locale. 

A  deux  reprises  j'ai  été  appelé  auprès  d'an- 
ciens rétrécis  qui,  à  la  suite  d'une  course  pro- 
longée ont  été  pris  de  rétention  complète  d'urine 
due  à  de  la  congestion  pén-urétrale. 

Le  mécanisme  de  cette  complication  m'a  paru 
être  le  même  que  celui  de  l'urétrite.  Le  rétré- 
cissement préexistant  constituait  la  cause  pré- 
disposante et  les  frottements  et  les  compressions 
exercés  sur  le  canal  par  la  selle  étaient  la  cause 
déterminante. 

M.  le  D''  Descourtis  prétend  qu'on  «  a  craint 
pour  le  vieillard  l'inflammation  de  la  prostate  ». 
Il  pense  cependant  «  qu'avec  une  bonne  selle 
les  vieillards  qui  ont  une  prostate  simplement 
hypertrophiée  n'ont  rien  à  redouter  de  la  vélo- 
cipédie qui  exerce  plutôt  un  massage  de  la  ré- 
gion, capable,  jusqu'à  un  certain  point,  de  ré- 
générer cet  organe  ». 

J'ai  donné  mes  soins  à  un  sujet  atteint  de 
tuberculose  prostatique  et  pulmonaire,  à  qui  on 
avait  conseillé  la  bicyclette  comme  exercice 
hygiénique  au  grand  air.  A  la  suite  d'une  course 
un  peu  forcée,  ce  malade  fut  pris  d'une  poussée 
congestive  du  côté  de  la  glande  malade,  qui  ne 
tarda  pas  à  donner  les  signes  de  la  suppuration 
et  que  je  fus  obligé  d'inciser  par  le  périnée. 

Après  un  grattage,  des  cautérisations  au  chlo- 
rure de  zinc  et  des  pansements  iodoformés,  la- 
prostate  finit  par  guérir  quoique  le  poumon  ne 
se  lût  pas  sensiblement  modifié. 

J'ai  encore  vu  deux  cas  de  prostatites  suppu- 
rées  chez  des  blennorrhagiens  qui  avaient  commis 
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l'imprudence  de  monter  en  machine  alors  que 
je  le  leur  avais  formellement  interdit. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  directement  impu- 
tables à  la  bicyclette,  car  nous  les  voyons  sou- 
vent se  manifester  à  la  suite  d'un  exercice  quel- 
conque dans  les  mêmes  circonstances. 

J'ai  cependant  observé  un  certain  nombre  de 
congestions  de  la  prostate  en  dehors  de  toute 
prédisposition  morbide  du  côté  des  organes 
génitaux. 

Dans  ces  cas  il  était  aisé  de  se  rendre  compte 
que  la  cause  déterminante  résidait  dans  Tétroi- 
tesse  de  la  selle  qui  pénétrait  entre  les  ischions 
et  contusionnait  les  organes  périnéaux  et  la 
prostate  elle-même,  malgré  sa  situation. 

Ces  congestions  primitives  se  sont  toutes  ter- 
minées par  résolution  après  un  repos  variant 
entre  quelques  jours  et  quelques  semaines. 
L'une  d'elles  a  présenté  cependant  un  certain 
caractère  de  gravité. 

Dans  ce  cas,  le  coureur  était  resté  en  machine 
pendant  huit  heures  consécutives,  et  malgré  un 
besoin  d'uriner  intense,  il  n'avait  pas  voulu 
descendre  avant  d'être  arrivé  au  but.  Quand  il 
chercha  à  vider  sa  vessie,  cela  lui  fut  impossible 
et  je  dus  le  sonder.  La  poussée  congés tive  pou- 
vait être  ici  attribuée  pour  une  bonne  part  à 
cette  rétention  volontaire. 

Je  dois  signaler  des  cas  fréquents  de  cystite 
irritcUive  du  col  qui  en  dehors  des  symptômes 
douloureux  se  caractérisent  par  un  aspect 
trouble  spécial  de  l'urine.  Bon  nombre  de  cyclistes 
sont  même  venus  me  consulter  simplement  parce 
qu'ils  avaient  été  frappés  du  changement  d'as- 
pect de  leur  urine  après  une  course.  Cet  acci- 
dent, ainsi  que  Variesthésie,  Vengourdisgement  et 
lea  fourmillements  du  périnée,  des  cuisses,  des 
fesses,  de  la  verge  dont  tant  de  cyclistes  se 
plaignent  sont  toujours  dus  à  la  pression  exercée 
par  la  selle. 

J'ai  soigné  un  certain  nombre  d''orchi-épidi" 
dymxtea  contusives  résultant  de  lia  même  cause. 
Chez  un  coureur,  glycosurique  intermittent, 
j'ai  ouvert  un  anthrax  périnéal  qui  s'était  déve- 
loppé après  un  séjour  en  machine  de  douze 
heures. 

Tous  les  accidents  précédents  sont  surtout 
l'apanasre  des  professionnels  qui  abusent  de  la 
bicyclette  quelquefois  dans  des  proportions 
extraordinaires. 

Aussi,  lorsqu'on  fait  de  la  vélocipédie  dans  un 
but  hygiénique,  on  ne  doit  jamais  dépasser  les 
limites  d'un  entraînement  très  modéré,  princi- 
palement si  on  possède  des  organes  génito-uri- 
naires  susceptibles  ou  atteints  d'une  lésion 
quelconque. 

Les  fabricants  de  selles  devraient  bien  s'ef- 
forcer de  réaliser  le  desideratum  physiologique 


de  la  station  assise,  c'est-à-dire  créer  une  selle 
capable  de  fournir  aux  ischions  un  point  d'appui 
solide,  sur  lequel  le  poids  du  corps  porterait  ex- 
clusivementj  tandis  que  les  organes  périnéaux 
seraient  exempts  de  toute  compression. 

Ils  rendraient  ainsi  à  la  vélocipédie  un  im- 
portant service  en  supprimant  les  nombreux 
inconvénients  que  nous  venons  de  signaler  et  en 
faisant  un  sport  absolument  inoffensif. 

Le  tachyphage.  —  Il  s'agit  d 'un  cercueil  en 
plâtre  entouré  d'un  bâti  en  bois,  dans  lequel 
la  décomposition  des  cadavres  se  fait  beaucoup 
plus  rapidement  que  dans  les  cercueils  de  bois 
ordinaires.  Le  P»"  Wyss  (de  Zurich)  a  fait,  avec 
des  cadavres  d'animaux,  des  expériences  qui 
paraissent  décisives  à  cet  égard.  Le  résultat  est 
d'autant  plus  probant  que  la  date  de  l'exhuma- 
tion des  cadavres  en  expérience  comparative 
s'éloigne  davantage  de  la  date  de  l'inhumation. 
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Leçons  de  chirargie  (La  Pitié,  1893-94),  par 
le  D'  Félix  Lejars,  professeur  agrégé,  chirur- 
gien des  hôpitaux.  (Chez  G-.  Masson,  éditeur, 
1895.)  —  Chargé  de  la  suppléance  du  cours  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Pitié,  le  D^  Lejars  a 
réuni  dans  ce  volume  les  leçons  qu'il  a  faites 
dans  cet  hôpital. 

Dans  une  première  partie  consacrée  à  la  pa- 
thologie générale,  il  passe  en  revue  l'étude  cli- 
nique du  pouls  appliquée  à  la  chloroformisation, 
aux  grands  traumatismes,  aux  infections^  gan- 
grènes, etc.;  les  greffes,  surtout  les  greffes 
dermo-épidermiques  d'Ollier-Thiersch  avec  la 
technique,  les  indications;  les  exostoses  de 
croissance,  leur  pathogénie,  l'opinion  de 
Volkmann,  de  Heymans,  de  Broca-Soulié,  etc., 
les  sarcomes  des  parties  molles,  aponévro tique, 
musculaire  et  périvasculaires  ;  l'ostéomyélite 
chronique  d'emblée,  condensante  ou  suppurée; 
les  formes  graves  de  l'ostéomyélite  chronique 
prolongée,  avec  lésions  articulaires  ;  la  conicité 
physiologie  des  moignons,  chez  les  enfants. 

La  seconde  partie  traite  de  la  chirurgie  des 
membres,  et  d'abord  les  fractures  de  la  clavi- 
cule avec  les  accidents  du  col  exubérant,  les  in- 
dications et  la  technique  de  la  suture  des  frag- 
ments, les  luxations  anciennes  de  l'épaule, 
simples  ou  compliquées,  avec  les  causes  de 
l'irréductibilité,  les  indications  de  l'intervention, 
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la  réduction  simple  (Kocher,  Mothe,  Angcr), 
l'arthrotomie,  la  résection.  Ensuite  la  scapulo- 
tuberculose,  son  traitement;  la  méthode  conser- 
vatrice chez  les  enfants,  la  résection  large  chez 
Tadulte;  rimpoteuce  ai'ticulaire  du  coude  par 
ankylose  osseuse,  fibreuse  serrée,  ou  seulement 
raideur  articulaire,  l'utilité  de  la  résection  large 
(méthode  à  double  incision  latéro-olécranienne  », 
le  brisement  forcé,  la  gymnastique.  La  luxation 
latérale  externe  du  coude,  le  plus  souvent  in- 
complète, est  justiciable  aussi  de  la  resection 
large  du  coude,  complète  ou  incomplète,  portant 
seulement  sur  un  des  segments.  Viennent  en- 
suite les  affections,  du  membre  inférieur,  les 
ostéites  marginales  du  bassin,  tuberculeuses,  etc., 
les  fausses  coxalgies  (^abcès  péricoxaux,  coxalgie 
hystérique,  ostéites  tuberculeuses  juxta-épiphy- 
saires,  pseudocoxalgie  ostéomyélitique,  affec- 
tions des  bourses  séreuses  péricoxales,  surtout 
sousischiatiques),  le  traitement  des  fractures 
anciennes  du  col  du  fémur  par  la  résection  or- 
thopédique de  la  hanche,  les  abcès  profonds  de 
la  cuisse  (abcès  par  diffusion  d'origine  articu- 
laire, abcès  lymphangitique,  ostéomyélitiques, 
froids,  soit  musculaire,  soit  osseux);  le  bubon 
strumeux  de  l'aine  secondaire  ou  d'emblée,  ou 
encore  greffé  sur  une  adéuite  vénérienne,  et  se 
présentant  comme  ganglions  isolés,  ou  paquet 
ganglionnaire  avec  bubon  masdf,  inguinal  in- 
terne, supra-inguinal,  extra-inguinal,  ganglion 
repère,  enfin  suppuré  et  fistuleux,  le  traitement 
sera  l'incision  avec    curettagc  ou  l'extirpation. 

Le  genou  est  l'objet  de  plusieurs  leçons,  la 
désarticulation  du  genou  à  lambeau  postérieur, 
le  genu  varum  et  sou  traitement  par  l'ostéo- 
tomie (le  genu  varum  est  diaphysaire  ou  dia- 
épiphysaire,  fémoral  ou  tibial),  puis  l'ankylose 
du  genou  avec  ses  variétés  et  son  traitement  par 
la  résection  à  la  manière  d'Helferich,  la  tubercu- 
t  lose  du  genou  chez  l'adulte,  ses  formes  très  bien 
décrites. 

Suivent  les  phlébites  uréthrales  génitales  et 
les  phlébites  latentes  chez  les  variqueux,  les 
défauts  de  consolidation  des  fractures  de  jambe 
(retards  de  consolidation,  pseudarthoses,  cals 
vicieux),  l'histoire  d'une  résection  diaphysaire 
des  08  de  la  jambe  et  [d'une  arthrodèse  tibio- 
tarsienne,  puis  d'une  ostéite  tuberculeuse  avec 
lymphangite  tuberculeuse  sur  le  pied  (premier 
métatarsien)  et  d'une  autre  frappant  les  deux 
premiers  métatarsiens,  à  ce  propos  l'auteur  dis- 
cute les  conditions  de  statique  du  pied;  il 
termine  l'histoire  du  membre  inférieur  par 
l'étude  du  pied  plat  valgus  douloureux  et  de 
son  traitement  par  l'opération  d'Ogston  et  ses 
dérivés  (tarsectomie  cunéiforme  interne),  mieux 
que  par  celle  de  Trendelenburg  (ostéotomie 
supra-malléolaire). 


La  troisième  partie  (tête  et  cou)  comprend  les 
tumeurs  malignes  du  maxillaire  supérieur,  les 
accidents  infectieux  d'origine  dentaire,  l'entorse 
cervicale. 

La  quatrième  traite  du  tube  digestif;  la  cure 
radicale  des  hernies,  le  varicocèle  herniaire, 
viennent  d'abord,  puis  le  traitement  du  cancer 
du  rectum,  la  cure  radicale  des  hémorroïdes  par 
la  méthode  de  Whitehead. 

La  cinquième  partie  comprend  les  organes 
génito-urinaircs,  la  cure  radicîile  de  l'hydrocèle 
et  les  raisons  qui  la  font  préférer  a  l'injection 
iodée,  les  tumeurs  très  anciennes  des  bourses 
(enchondrome,  kyste  sanguin  de  lépididyme 
datant  de  cinquante  ans),  le  traitement  très  étu- 
dié de  la  tuberculose  du  testicule,  la  cure  opéra- 
toire des  fistules  recto-urétrales  surtout  parle  pro- 
cédé de  Ziembicki;  les  calculs  vésicaux  coexistant 
avec  l'hypertrophie  prostatique;  la  cystotomic 
suspubienne,  indications  techniques,  sujet  fami- 
lier à  l'auteur,  a  fourni  matière  à  deux  intéres- 
santes leçons. 

La  sixième  partie  (gynécologie)  nous  montre 
successivement  le  traitement  opératoire  des 
rétrodéviations  utérines,  surtout  l'hystéropexie 
et  l'opération  de  Kocher,  le  prolapsus  génital 
étudié  en  deux  leçons  ;  ses  premières  étapes  et 
leur  traitement,  entre  autres  la  colporrhaphie  an- 
térieure àplicaturc  profonde  qui  refoule  la  paroi 
vésicale,  les  étapes  ultimes  dont  le  traitement 
sera  l'hystérectomie  combinée  avec  une  large 
colpectomie;  le  traitement  des  fibromes  utérins 
qui  sera  surtout  l'hystérectomie  totale  abdomi- 
nale ou  vaginale,  puis  la  maladie  annexielle 
avec  trente  cas  de  laparotomie  et  vingt-trois 
d'hystérectomie  vaginale  pour  lésions  bilatérales, 
réunis  en  tableaux  complets.  Suivent  l'étude  des 
polypes  et  faux  polypes  de  l'utérus,  celle  des 
tumeurs  urétrales  etpériurétrales  chez  la  femme 
parmi  lesquelles  l'auteur  cite  le  quatrième  cas 
connu  de  corps  fibreux  de  l'urètre. 

Le  livre  se  termine  par  la  statistique  du  ser 
vice  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié    pen- 
dant l'année  1893-94,  portant  sur  1,421  malades 
949  hommes  et  472  femmes). 

Cet  ouvrage  de  plus  de  600  pages,  avec 
plus  de  120  figures,  est  de  lecture  agréable  et 
facile,  et  l'intérêt  s'y  soutient  jusqu'au  bout.  Il 
se  recommande  aussi  bien  aux  praticiens  qu'aux 
élèves  et  confirme,  une  fois  de  plus,  les  remar- 
quables qualités  d'enseignement  du   D^    Félix 

Lejars. 

E.  Chevalier. 
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Paria.  —  Imprîmcrie  Paul  Lkmaibb,  14,  nie  Séguier. 
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TIS.A.-V.A.TJX:  oieia-iisr.A.TJzs: 


Traitement  de  reczéma  par  Télectricité  de  haute  tension 

Par  le  D»"  Oudin 

Auciciii  iiiterno  des  hôpitaux. 


Les  tentatives  de  traitement  dos  aCToctions  cutanées  par  l'électricité  sont  nombreuses. 
Il  est  si  tentant  d'employer  contre  ces  lésions  superficielles,  faciles  à  atteindre,  les  ros- 
.sources  de  Téleetrolyse  qui  permet  de  déposer,  d'incorporer  pour  ainsi  dire,  dans  les 
tlssns  malades  des  substances  médicamenteuses  à  l'état  naissant,  que  nombre  d'auteurs 
ont  dirigé  depuis  les  débuts  de  l'électrothérapie  leurs  eflorts  dans  ce  sens. 

Mais  il  faut  bien  avouer  que  contrairement  à  ce  qu'on  pouvait  espérer,  ces  essais  sont 
demeurés  stériles. 

L'électrolyse  médi'camenteuse  est  jusqu'aujourd'hui  impuissante  contre  les  dermatoses, 
ou  du  moins  si  elle  a  donné  des  résultats  dans  quelques  cas  spéciaux,  c'est  quand  elle  est 
poussée  au  point  de  devenir  caustique  et  de  détruire  les  tissus.  Le  procédé  de  Gartner  et 
Lustgarten  contre  le  lupus,  celui  de  Crusell  contre  les  kéloïdes,  de  Kosenberger  contre  le 
chancre,  de  Kalpack  contre  l'acné  rosacée,  de  Lustgarten  pour  l'épilation  qui  sont  seuls 
restés  dans  la  pratique,  ne  font  que  modifier,  que  transformer  électrolitiquement  pour 
ainsi  dire,  la  destruction  des  tissus  par  le  fil  de  platine  rougi.  Il  n'y  a  pas  là  d'action 
médicamenteuse. 

D'apri's  ce  que  nous  allons  dire,  on  verra  qu'il  ne  faut  pas  s'en  tenir  à  ces  essais  négatifs, 
et  qu'on  peut  demander  à  l'électricité  de  jouer  un  rôle  curatif  bien  autrement  puissant 
dans  le  traitement  des  dermatoses,  mais  c'est  dans  un  tout  autre  ordre  d'idées,  en  agissant 
sur  les  terminaisons  nerveuses  par  des  étincelles  ou  des  effluves  de  haute  tension,  et 
non  plus  par  des  actions  électrolytiques  qu'on  y  arrive. 

Quel  est  exactement  le  mode  d'action  de  l'électricité  ainsi  employée,  il  est  bien  diffi- 
cile de  le  dire.  Le  bain  statique  stimule  les  fonctions  de  la  peau.  Il  élève  sa  température, 
excite  ses  sécrétions,  mais  en  mOnie  temps  provoque  une  sédation  marquée  des  excita- 
tions nerveuses  périphériques.  Ce  double  rôle  semble  un  peu  paradoxal;  car  si  la  fran- 
klinisation  ne  faisait  qu'élever  la  température  périphérique  elle  exagérerait  certainement 
les  douleurs  et  les  démangeaisons  dans  les  maladies  de  la  peau.  Or,  on  sait  par  les  travaux 
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de  MM.  Leloir  et  Doumer  combien  elle  est  efficace  pour  calmer  et  supprimer  les  déman- 
geaisons dans  les  prurits  rebelles  et  faire  disparaître  rapidement,  dit  M.  Leloir  dans  sa 
première  communication  à  TAcadémie,  Tétat  eczémateux  ou  lichénoïde  consécutif  (1). 
Depuis  lors  ces  auteurs  ont  employé  le  souffle  électrique  contre  l'eczéma  et  les  ulcères 
chroniques  et  en  ont  obtenu  d'excellents  résultats.  Le  D*^  S.-H.  Monell  {Med,  Record, 
18  novembre  1893)  a  soigné  un  grand  nombre  d'eczémas  avec  le  plus  grand  succès  par 
l'électricité  statique  et  publie  des  observations  intéressantes. 

Le  pinceau  faradique  avait  déjà  été  recommandé  par  Watteville  comme  calmant  et 
guérissant  les  affections  prurigineuses. 

Le  mode  de  traitement  dont  je  veux  ici  parler  plus  particulièrement  et  qui  me  donne 
d'excellents  résultats  participe  de  ces  deux  méthodes.  Comme  le  courant  faradique  il 
est  alternatif,  comme  la  machine  statique  il  produit  une  très  haute  tension,  c'est  le 
courant  dit  «  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  »  que  M.  d'Arsonval  a  fait  connaître, 
dont  il  a  étudié  l'action  physiologique. 

Ces  courants  sont  ceux  d'une  puissante  bobine  de  Rhumkorff,  qu'une  série  de  trans- 
formations modifie  de  façon  à  en  élever  la  tension  jusqu'à  la  rendre  comparable  à 
celle  d'une  machine  statique,  et  à  augmenter  le  nombre  de  leurs  alternances  au  point 
de  les  rendre  très  facilement  supportables  par  l'organisme.  Ils  différent  des  courants  de 
la  machine  statique  par  leur  intensité  beaucoup  plus  grande,  capable  de  provoquer, 
auprès  ou  à  l'intérieur  de  leurs  solénoïdes  de  transformation,  un  champ  magnétique 
intense  produisant  dans  l'organisme  ces  courants  d 'autoconduction  dont  MM.  Apostoli  et 
Berlioz  ont  fait  tout  récemment  connaître  les  propriétés  remarquables  de  relèvement  de 
la  nutrition  générale  et  des  combustions. 

Ces  courants  d'autoconduction  jouent  peut-être  un  rôle  actif  dans  le  traitement  des 
dermatoses,  mais  ce  n'est  pas  eux  que  j'utilise  spécialement,  c'est  Teffluve  et  Fétincelle 
puissants  produits  par  l'appareil,  agissant  peut-être  seulement  comme  ceux  de  la 
machine  statique  avec  leur  grande  intensité  en  plus,  peut-être  aussi  parce  qu'ils  cri- 
blent les  surfaces  malades  d'une  très  fine  poussière  métallique  arrachée,  comme  je  l'ai 
démontré,  au  balai  métallique  qui  sert  d'électrode. 

Ce  balai  est  formé,  et  je  crois  que  cela  a  une  certaine  importance,  par  du  clinquant 
métallique  très  fin  enroulé  autour  d'un  fil  de  coton,  comme  celui  dont  se  servent  les  con- 
fiseurs pour  lier  leurs  paquets.  La  grande  souplesse  de  ce  pinceau  permet  de  le  promener 
sur  les  surfaces  malades  sans  les  irriter.  Si  on  l'écarté  de  quelques  centimètres  de  la  peau, 
cet  intervalle  est  sillonné  par  l'effiuve,  si  on  le  rapproche  à  1  centimètre  et  demi  ou 
2  centimètres,  l'effluve  est  remplacé  par  des  étincelles,  et  enfin,  si  on  le  promène  sur 
la  peau,  à  chacun  des  nombreux  points  de  contact,  on  voit  très  facilement  dans  l'obscu- 
rité un  petit  point  brillant.  La  réunion  de  ces  très  petites  étincelles  forment  une  sorte  de 
nappe  lumineuse  entre  le  balai  et  la  peau.  Pour  agir  sur  une  plus  grande  surface  à  la 
fois  j'emploie  une  série  de  ces  balais  montés  comme  les  pointes  d'un  râteau  §ur  une  barre 
transversale.  L'ensemble  est  porté  par  un  manche  isolant  en  verre  ou  en  ébonite. 

Dans  les  cas  très  aigus  avec  rougeur  et  suintement  abondant  je  tiens  le  pinceau  assez 

;i)  Comptes  rendus^  12  juin  1893. 
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éloigné  pour  n'avoir  qu'un  effluve.  Dans  les  cas  anciens,  à  forme  torpide,  je  crible  la 
surface  d'étincelles  de  1  et  demi  à  2  centimètres  de  longueur;  mais  le  plus  souvent  je  pro- 
mène directement  le  pinceau  sur  la  peau,  maintenant  la  file  au  contact  dôs  surfaces 
malades.  Le  patient  n'est  pas  isolé,  le  second  pôle  de  l'appareil  va  à  la  terre.  Si  on  le 
reliait  au  malade  on  obtiendrait  ainsi  une  action  beaucoup  plus  énergique,  que  j'utilise 
très  avantageusement  pour  le  psoriasis,  mais  que  je  crois  inutile  et  même  nuisible  dans 
l'eczéma. 

Je  disais  déjà  en  août  1894,  à  la  Société  de  dermatologie  :  «  Chez  un  vieillard  qui  pré- 
sentait à  la  face  externe  et  antérieure  de  la  jambe  et  du  pied  une  large  plaque  d'eczéma 
sec  très  ancien,  en  raison  de  la  nature  torpide  de  l'affection  j'ai  employé  l'étincelle 
bipolaire  de  quantité.  Le  lendemain  je  constatais  une  poussée  aiguë  avec  rougeur  et 
saintement  abondant.  L'effluvation  a  de  suite  enrayé  cet  accident  et  la  guérison  js'est 
produite,  en  quelques  jours,  mais  depuis  lors  je  m'en  suis  tenu  pour  l'eczéma  à  l'étin- 
celle et  à  l'effluve  unipolaires.  » 

Un  fait  tout  récent  est  venu  me  confirmer  dans  cette  opinion  avec  ceci  même  de  carac- 
téristique que  l'étincelle  bipolaire  n'était  dirigée  que  contre  un  point  voisin  de  l'eczéma. 

Je  soignais  un  confrère  pour  une  poussée  d'eczéma  aigu  entre  les  orteils.  Le  traite- 
ment donna  ses  résultats  habituels,  l'eczéma  était  guéri  à  la  troisième  séance,  quand  pour 
calmer  une  douleur  siégeant  au  niveau  d'une  pcriostose  de  la  tête  du  premier  métacarpien 
je  criblai  cette  partie  d'étincelles  bipolaires  après  avoir  mis  le  malade  en  contact  avec 
l'autre  pôle  de  l'appareil.  Le  lendemain  il  y  avait  une  poussée  nouvelle  d'eczéma  qui 
d'ailleurs  céda  très  rapidement  à  la  deuxième  séance  d'effluvation. 

La  durée  de  chaque  séance  varie  de  quatre  à  sept  ou  huit  minutes  suivant  l'étendue 
de  la  surface  malade.  Les  deux  ou  trois  premières  séances  sont  séparées  par  un  jour  d'in- 
tervalle; quand  d'autres  sont  nécessaires  je  les  espace  de  plus  en  plus. 

En  opérant  de  cette  façon  l'amélioration  est  immédiate.  On  ne  saurait  en  effet  s'ima- 
giner, si  on  n'en  a  été  témoin  soi-même,  combien  est  profonde  et  rapide  la  modification 
apportée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  aux  surfaces  malades,  par  l'étincelle  et 
l'effiuve  de  haute  fréquence.  Quand  ou  promène  sur  ces  surfaces  rouges,  enflammées, 
suintantes,  douloureuses,  un  pinceau  métallique  qui  les  crible  d'étincelles  on  serait  tenté 
de  croire  qu'on  va  y  provoquer  une  poussée  suraiguë.  Au  contraire,  dès  la  première 
séance  les  démangeaisons  cessent,  le  suintement  disparaît  ou  diminue  dans  une  très 
grande  proportion,  la  rougeur  tombe,  l'amélioration  peut  même  aller  jusqu'à  la  guérison 
dans  les  cas  récents  ou  peu  graves.  Si  l'affection  est  plus  ancienne,  datant  de  quelques 
semaines,  il  faut  deux  ou  trois  séances  pour  que  le  traitement  définitif  soit  complet;  si 
enfin  on  a  affaire  à  une  lésion  chronique  de  très  longue  durée,  le  traitement  exige  de  six 
à  dix  séances.  Mais  toujours,  dans  tous  les  cas,  dès  les  premières  électrisations  se  produit 
une  amélioration  remarquable. 

Il  est  bien  évident  que  si  l'eczéma  reconnaît  pour  cause  première  une  auto-intoxica- 
tion quelconque,  venant  d'un  mauvais  fonctionnement  de  l'estomac,  de  l'intestin  ou  du 
rein,  l'électricité  n'a  pas  la  prétention  de  modifier  radicalement  en  si  peu  de  temps  l'état 
général  du  malade,  et  qu'il  faudra  en  même  temps  diriger  un  traitement  ou  un  régime 
général  contre  la  cause,  pour  éviter  des  récidives.  Mais  pourtant  je  dois  dire  que  chez 
mes  malades  j'ai  réduit,  pendant  le  traitement  électrique,   la  médication  interne  au 
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minimum  indispensable,  conservant  l'arsenic  ou  les  alcalins  chez  ceux  qui  en  prenaient 
antérieurement,  et  assurant  seulement  le  foactionnement  de  l'intestin. 

On  admet  généralement  qu'il  n'existe  pas  de  remède  spécifique  contre  l'eczéma^  eh 
bien  l'expérience  prouvera,  j'en  ai  la  conviction,  qtie  ce  spécifique  c'est  l'électricité  de 
haute  tension. 

Voici  d'ailleurs,  résumées  brièvement,  quelques  observations  dont  je  pourrais  facile- 
ment allonger  la  liste  si  je  ne  craignais  de  fatiguer  l'attention,  qui  prouveront  ce  que 
j'avance. 

Observation  T.  —  G...,  45  ans,  mécanicien.  Eczéma  aigu  de  la  face  ayant  débuté  en 
janvier  1894.  Séjour  à  Saint-Louis  du  13  mars  au  23  avril  sans  grande  amélioration. 

Rougeur,  gonflement,  suintement  considérable  de  la  face,  paupières  boursouflées 
presque  closes,  oreilles  énormément  distendues.  Début  du  traitement  le  5  mai.  Après 
trois  séances,  amélioration  telle  que  le  malade  se  croyant  guéri,  abandonne  le  traitements^ 
Il  revient  cinq  jours  après  dans  le  même  état  qu'au  début.  Cette  poussée  s'est  faite  la  nuit 
dernière  après  une  indigestion.  Une  séance  arrête  le  suintement,  fait  tomber  la  rougeur 
et  la  démangeaison;  une  seconde  rend  à  la  peau  son  aspect  normal.  Doux  autres  poussées 
ultérieures  causées  l'une  par  une  substance  irritante,  l'autre  par  un  séjour  prolongé 
auprès  d'un  foyer  ardent  se  produisent  pendant  les  deux  mois  suivants.  Elles  sont  aussi 
complètement  enrayées  par  deux  séances  de  haute  fréquence.  Depuis  lors  le  malade  n'a 
plus  eu  d'eczéma. 

Obs.  II.  —  ^I*""^  X...,  34  ans,  a  depuis  trois  ans  sur  la  joue  et  l'oreille  gauche  une 
plaque  d'eczéma  chronique  qui  est  tous  les  mois  le  siège  d'une  poussée  aiguë  avec  suin- 
tement, rougeur,  gonflement,  démangeaisons,  etc.  Après  cinq  séances  la  peau  a  repris 
sou  aspect  normal,  les  règles  suivantes  n'amènent  plus  de  poussées.  Depuis  un  an  l'affec- 
tion n'a  pas  reparu. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  T...,  36  ans,  présente  aux  plis  du  coude,  aux  aisselles,  sur 
les  avant-bras,  la  face  dorsale  des  mains  de  larges  plaques  d'eczéma  pour  lesquelles  il 
vient  de  passer  quinze  jours  à  Saint-Louis.  Huit  jours  après  sa  sortie  l'amélioration 
obtenue  a  disparu,  il  est  dans  le  même  état  qu'avant.  Trois  séances,  du  12  au  20  novem- 
bre 1894,  rendent  à  la  peau  son  aspect  normal  partout,  excepté  au  poignet  gauche  qui 
exige  encore  trois  autres  séances  pour  être  guéri.  Le  malade  est  employé  à  l'usine  do 
produits  chimiques  de  la  Compagnie  du  gaz.  C'est  à  son  métier  qu'il  attribue  son  affec- 
tion, et  pourtant  depuis  que  je  l'ai  en  traitement  il  continue  de  travailler,  ce  qui  n'a  en 
rien  entravé  la  guérison  qui  s'est  maintenue  sans  récidive  jusqu'à  aujourd'hui. 

Obs.  IV.  —  Enfant  de  4  ans,  atteint  depuis  l'âge  de  6  mois  d'eczéma  rebelle 
des  bras,  des  mains  et  de  la  face.  Grattage,  rougeur,  suintement  continuel,  surfaces 
enflammées  couvertes  de  croûtes  ou  rouges,  luisantes,  desquamées.  Après  deux 
séances  la  rougeur  a  disparu,  il  ne  reste  plus  que  de  la  desquamation  et  de  la  rugosité 
du  derme  avec  les  anciennes  traces  de  grattuge.  On  n'a  plus  lié  les  mains  de  l'enfant  les 
deux  dernières  nuits  et  malgré  cela  elle  ne  s'est  pas  grattée. 

Obs.  V.  —  Mme  X...,  41  ans.  Large  surface  d'eczéma  entre  le  troisième  et  le 
quatrième  et  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  orteil  du  pied  gauche.  L'espace  interdi- 
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gital  présente  une  surface  d'un  rouge  luisant,  humide,  bordé  par  un  liseré  blanc  de 
macération  épidermique. 

Dès  la  première  séance  plus  de  démangeaisons  ni  de  suintement,  la  rougeur  vive  est 
remplacée  par  une  coloration  rosée  recouverte  d'épiderme. 

0ns.  VI.  —  M.  S...,  35  ans.  Rhumatisant  alcoolique.  Depuis  l'automne  de  181)3, 
eczéma  chronique  des  faces  dorsales  et  palmaires  des  mains,  ongles  cassants,  larges  sur- 
faces desquamëes  rouges.  L'affection  a  résisté  à  de  nombreux  traitements.  Il  a  fait  pen- 
dant plusieurs  mois  de  l'enveloppement  caoutchouté  sans  résultat.  Les  démangeaisons  ef 
la  rougeur  tombent  après  la  première  séance,  après  la  sixième  le  malade,  obligé  de 
quitter  Paris,  n'a  plus  qu'une  petite  plaque  croûteuse  sèche  au  poignet  droit  et  la  fragi- 
lité de  ses  ongles  comme  reliquats  de  son  ancienne  lésion. 

Obs.  yil.  —  M.  X...,  38  ans,  est  atteint  depuis  trois  mois  d'un  eczéma  séborrhéique 
du  cuir  chevelu  qui  résiste  à  divers  traitements  formulés  à  la  consultation  de  Saint- 
Louis.  Cheveux  rares,  croûtes  cireuses  occupant  presque  toute  la  surface  du  cuir  che- 
velu ;  sur  l'occiput  et  sur  les  régions  temporales  presque  confluêntes.  Démangeaisons 
insupportables,  surtout  la  nuit.  Trois  jours  après  la  première  âéance  il  n'y  a  plus  de 
rougeur,  les  démangeaisons  ont  cessé.  Les  croûtes  séborrhéiques  sont  beaucoup  moins 
abondantes.  En  quatre  séances  la  guérison  est  définitive. 

Obs.  VIII.  —  Le  nommé  C...,  journalier,  40  ans,  présente  depuis  quinze  jours  presque 
symétriquement,  à  la  face  antérieure  des  deux  bras,  une  large  plaque  d'eczéma  liché- 
noïde  dont  le  milieu  est  au  pli  du  coude,  qui  a  environ  20  centimètres  de  hauteur  sur  8 
de  largeur.  Elle  se  continue  en  bas  jusqu'au  poignet  par  des  papules  d'un  rouge  presque 
brun  tranchant  par  leur  saillie  et  leur  coloration  sur  la  blancheur  du  derme,  et  formant 
des  îlots  ou  des  stries  dont  la  disposition  générale  rappelle  celle  des  nerfs  de  l'avant-bras. 
Sur  les  épaules  plaques  confluêntes  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  et  qui, 
comme  celle  du  pli  du  coude  ont  une  surface  rouge,  mamelonnée,  à  derme  très  épaissi, 
excorié  par  places.  Démangeaisons  très  violentes  empochant  presque  complètement  le 
sommeil.  Après  la  première  séance  plus  de  démangeaisons,  bon  sommeil,  les  papules  len- 
ticulaires isolées  ne  sont  plus  accusées  que  par  un  piqueté  rouge  non  saillant.  Les  pla- 
que^ sont  d'un  rose  pâle,  sans  saillie.  Après  la  douzième  séance  ces  taches  roses  du  pli 
du  coude  n'ont  plus  que  4  centimètres  de  hauteur  et  ne  se  manifestent  que  par  une  colo- 
ration légèrement  rosée  avec  desquamation  au  grattage.'  La  troisième  séance  est  suivie 
de  guérison  complète. 

Je  pourrais  multiplier  ces  observations,  elles  se  ressemblent  toutes  à  quelques  variantes 
près;  quel  que  soit  l'état  du  malade,  il  y  a  après  la  première  séance  une  sédation  remar- 
quable, et  l'amélioration  se  continue  ensuite  régulièrement  et  rapidement  jusqu'à  gué- 
rison. Le  changement  est  vraiment  surprenant  dans  les  cas  aigus,  récents,  oti  l'on  voit 
pour  ainsi  dire  raffection  disparaître  du  jour  au  lendemain. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  SO  avril. 
'  M.  DiEULAFOY.  Tuberculose  larvée  des  trois 
amygdales. 
M.  Le  Dentu.  Tumeur  gazeuse  du  crâne. 

Séance  du  7  mai, 

M.  CoRNiL.  Méningite  grippale.  Discussion  : 
M.  Colin. 

M,  DiEULAFOY.  Tuberculose  larvée  des  trois 
amygdales.  Diiscussion  :  MM.  Pkan  et  Lance- 
beaux. 

M.  Lagrange.  Traitement  des  rétrécissements 
des  voies  lacrymales  par  Télectrolyse. 


SOCIETE  DE  BIOLOaiE 
Séance  du  27  avril. 

M.  Kai  PMANN.  Présence  du  glycogène  dans  le 
plasma  sanguin.  Discussion  :  MM.  Dastre  et 
Chalveau. 

MM.  Bânon  et  Sergent.  Lésions  pulmonaires 
chez  un  gavcur  de  pigeons. 

M.  Lévi.  Œdème  cérébral  histologique. 

M.  Richer.  La.  contraction  balistique  dans  la 
marche. 

M.  Féré.  Anomalies  chez  les  oiseaux. 

M.  RoHNY.  Injections  de  pyrétogénine 
chauffée. 

M.  Garnault.  Recherches  sur  Torgane  do 
Jacobson. 

Séance  du  4  mai, 

M,  Sergent.  Tuberculose  expérimentale  des 
voies  biliaires. 

M.  Fêré,  Evolution  des  greffes  blastodermi- 
ques. 

MM.  Porche  et  Desoubry.  Microbes  dans  le 
sang. 

M.  Dastre.  Appareil  pour  défibriner  le  sang 
à  Tabri  des  microbes. 

M.  Baillet.  Une  nouvelle  douve  du  foie. 

M.  Josué.  Inoculation  de  sérum  anti  strepto- 
coccique. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  24  avril, 
M.  Bardet.  Désinfection  par  le  formol.  Dis- 
cussion :  M.  GuELPA. 

M.  Déléage.  Contre-indications  du  lavage  de 
Tcstomac.  Discussion  :  MM.  Créquy  et  Déléaqb. 


Séance  du  8  mai. 

M.  Ferband.  Contre-indications  du  lavage  de 
l'estomac.  Discussion  :  MM.  Blondel,  Baudet, 

de  Cr>^8ANTIGNK8. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1^^  mai. 

Discussion  sur  les  fistules  urétéro-vaginales 
{suite).  MM.  Ricard,  Tuffier,  Bazy. 

M.  Reynier.  De  Tablation  des  gros  fibromes. 

M.  Villa.  Prothèse  pour  une  difformité  na- 
sale. 

M.  QuÉNU.  Traitement  des  abcès  tuberculeux 
et  autres  par  des  injections  de  teucrine. 

Séance  du  8  mai, 
M.  Michaux.  Cholédochotomie. 
M.  KiRSiissoN.  Péritonite  à  pneumocoques. 
M.  Chaput.  Anesthésie  par  l'éther. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  3  mai, 

M.  Mathieu.  Occlusion  intestinale  chronique, 
vomissements  noirs. 

M.  Rendu.  Un  cas  de  syphilis  du  cœur. 

M.  Catrin.  Traitement  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse par  les  injections  de  naphtol  camphré. 

M.  Catrin.  Névrite  périphérique  traumatiqne. 
Séance  du  JO  mai, 

M.  Mathieu.  Sur  le  cancer  de  l'estomac. 

M.  Netter.  Traitement  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse par  le  naphtol  camphré. 


SOCIETE  FRANÇAISE  de  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  9  mai, 

M.  DU  Castel.  Nécrose  maxillaire  k  la  période 
préataxique  du  tabès. 

M.  Darier.  Deux  cas  de  mélanodermie. 

M.  Danlos.  Lupus  érythémateux  chez  un  tu- 
berculeux. 

M.  DU  Castel.  Chancres  multiples. 

M.  Gastou.  Panaris  analgésique. 

M.  Sabouraud.  Traitement  de  la  pelade. 

MM.  Hallopeau  et  Lrrbdde.  Adénomes  séba- 
cés. 

M.  Hallopeau.    Hyperkératose   palmaire    et 
plantaire. 
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Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

Dr   LBSA6E 

Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Chef   du  Laboratoire  de  Clinique   médicale 

à  PHôpital  de  la  Pitié. 

Traitement  de  la  chlorose,  par  le  P"^  Haybm. 
(Soc.  méd.  des  hôpitaux^  séance  du  19  avril 
1895.)  —  Le  traitement  de  la  chlorose  repose 
sur  trois  points  importants  : 

lo  Le  repos.  M.  le  P"^  Hayem  a  montré  que 
le  repos  seul  diminue  la  destruction  des  glo- 
bules, destruction  qui  est,  au  contraire,  acti- 
vée par  la  marche.  Il  faut  confiner  la  chloro- 
tique  au  repos.  Elle  ne  peut  faire  d'exercices 
physiques,  contrairement  à  l'opinion  cou- 
rante. Les  résultats  obtenus  sont  excellents. 

De  plus,  le  repos  ramène  le  sommeil  et 
calme  la  dyspepsie,  si  fréquente  chez  les  dys- 
peptiques, tout  simplement  par  la  cessation 
de  Tusage  du  corset; 

2o  Le  régime.  Au  début,  lait  et  viande  crue. 
Plus  tard,  œufs  mollets,  poissons  à  chair 
maigre,  purée  de  légumes  verts,  compote  de 
fruits; 

3°  Le  traitement  consiste  à  donner  du  pro- 
toxalate  de  fer  (40  centigrammes  par  jour  : 
20  centigrammes  à  midi,  20  centigrammes  le 
soir  avant  le  repas).  Lbsaqb. 

Sur  le  traitement  de  la  chloroBe,  par  Von 
NooRDEN.  [Berliner  Uinische  Wochenschrift, 
no  10,  p.  215,  1895.)  —  Aux  chlorotiques 
maigres  Von  Noorden  conseille  de  prescrire 
une  alimentation  riche  en  matières  grasses, 
le  beurre  et  les  amylacés  qui  n'irritent  pas 
l'estomac.  La  ration  d'albiuuinoïdes  ne  doit 
pas  dépasser  80  à  100  grammes  par  jour.  Tout 
effort  musculaire  doit  être  proscrit,  et  au 
besoin  on  prescrira  le  séjour  prolongé  au  lit. 

Au  contraire,  chez  les  chlorotiques  grasses 
qui  ont  plutôt  engraissé  que  maigri  au  cours 
de  leur  chlorose,  on  permettra  l'usage  ad  H- 
Hium  des  aliments  albuminoïdes,  120  gram- 
mes par  jour  au  minimum.  On  y  joindra  une 
quantité  d'aliments  gras  et  d'hydrocarbures 
telle  que  le  total  ne  dépassera  pas  une  valeur 


correspondant  à  36  calories  par  kilogramme 
de  poids  corporel.  Ainsi  pour  un  poids  de 
60  kilogrammes  la  ration  quotidienne  sera 
distribuée  ainsi  : 

120  grammes  d'albumine  équivalant  à    492  calories. 
69       —       dégraisse  '  —  658       — 

270        —       d'hydrocarbures    —  1110       — 

2160  calories. 

c'est-à-dire  36  calories  par  kilogramme  de 
poids  corporel. 

Les  malades  séjourneront  le  plus  possible 
au  grand  air  et  prendront  im  exercice  mo- 
déré. 

Voici  comment  Noorden  formule  le  régime 
alimentaire  des  chlorotiques  : 

Le  matin,  au  lit,  un  demi-litre  de  lait  à 
boire  lentement^  dans  un  espace  de  temps 
minimum  d'une  demi-heure.  Une  fois  le  lait 
bu,  prolonger  le  séjour  au  lit  pendant  une 
demi-heure.  Faire  ime  friction  sèche  en  se 
levant.  Petit  déjeuner  composé  d'une  tasse 
de  thé,  d'une  ou  deux  tartines  de  beurre,  de 
viande  (froide  ou  chaude). 

Deux  heures  et  demie  après  nouveau  repas 
composé  d'un  peu  de  pain  et  de  beurre,  ot 
de  deux  œufs;  immédiatement  après,  un 
quart  de  litre  de  lait.  Quand  l'usage  de  l'al- 
cool est  indiqué,  on  fera  prendre,  en  outre, 
un  verre  de  èherry.  G.  L. 

De  l'action  du  iroid  sur  les  chlorotiques. 

{Policlinico^  1894.) — Murki  a  observé  quelques 
cas  dans  lesquels  l'action  malfaisante  du 
froid  dans  la  chlorose  était  manifeste.  Dès 
que  la  température  baissait  au  commence- 
ment de  l'hiver,  on  pouvait  constater  une 
aggravation  de  tous  les  symptômes,  aggra- 
vation qui  s'atténuait  jusqu'à  disparaître 
complètement  avec  l'été  ou  si  le  malade  était 
transporté  dans  un  pays  à  climat  chaud. 
Murri  appelle  ces  chloroses  «  chloroses  d'hi- 
ver »  {chUyrosi  inveralp).  Pour  démontrer  scien- 
tifiquement cette  action  délétère  du  froid 
dans  la  chlorose,  l'auteur  montre  d'abord  que 
pendant  les  trois  mois  les  plus  rigoureux: 
janvier,  février,  mars,  le  nombre  des  chlo- 
rotiques qui  se  sont  présentées  à  sa  clinique 
était  plus  grand;  d'autre  part,  ayant  exposé 
des  chlorotiques  à  l'action  du  froid  il  constata 
la  diminution  des  globules  rouges.       B.  T. 
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Recherches  sur  l'étiologie  de  la  grippe  avec 
remarques  thérapeutiques,  par  Letzerigh. 
[Zcitschrift  fur  /diuische  Medicin,  t.  XXVII, 
fasc.  3  et  4,  p.  34:$,  1895. )  —  Letzerich  pré- 
conise l'emploi  (le  la  phénacétine  dans  les  cas 
de  grippe;  quand  il  existe  un  oatarrhe  pro- 
noncé et  de  l'iiriiation  rénale  il  prescrit  : 

Boiizoate  do  «oiulo 10  à  15  grammes. 

Réaorcino  sublimée 1  — 

Faire  dissoudre  dans  : 

Eau  (listilléo 135  k  150  jjranime.s. 

Sirop  d'écorces  d'oranges 
amères 20  — 

A  conserver  dans  un  verre  de  couleur. 

Mêlez. 

Prendre  toutes  les  deux  heures  la  valeur 
d'une  cuillerée  à  bouche  (pour  un  adultes 
d'une  cuillerée  à  café  (pour  un  enfant). 

Pendant  la  convalescence  il  faut  prendre 
de  petites  doses  de  quinine  associée  à  une 
préparation  ferrugineuse. 

Les  bains,  le  massage  donnent  de  meilleurs 
résultats  que  rélectricité,  dans  les  paralysies 
post-grippales.  G.  L. 

Traitement  de  vingt  cas  de  diphtérie  par  le 
sérum  antidiphtérique  de  Behring,  par  le 
D»*  Teziacoff.  i  Wratch,  n»  10,  1898.)  —  L'au- 
teur a  appliqué  à  la  campagne,  dans  le  gou- 
vernement de  Cherson,  depuis  le  31  décembre 
jusqu'au  7  janvier,  le  sérum  de  Behring  dans 
vingt  cas  de  diphtérie.  Voici  les  phénomènes 
observés  par  l'autour  à  la  suite  des  injections 
et  les  résultats  obtenus.  L'injection  même 
n'est  pas  douloureuse.  Le  liquide  injecté  se 
résorbe  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes.  A  l'en- 
droit do  la  piqûre  on  ne  constate  aucune  réac- 
tion. Cependant  les  malades  accusent  pendant 
plusieurs  heures  après  l'injection  une  douleur 
sourde.  En  dehors  des  piqûres  on  a  employé 
chez  les  malades  des  frictions  à  Tonguent 
mercuriel  et  des  gargainsmes  avec  du  chlorate 
de  potasse.  Chez  huit  malades,  la  première 
injection  a  été  faite  le  premier  ou  le  deuxième 
jour  de  la  maladie.  Tous  ces  malades  «.nt 
g^iéri.  La  température  maxima  observée  chez 
eux  était  de  39*\3  à  39«,8.  Dans  douze  cas,  !a 
première  injection  a  été  faite  au  bout  du 
troisième  jour  de  1 1  maladie.  Dans  cette  der- 
nière série  il  y  eut  six  morts.  Trois  cas  de 
diphtérie  septique  finirent  tous  par  la  mort. 
Dans  ces  derniers  cas  les  effets  du  sérum 
furent  nuls.  Dans  trois  autre*;  cas,  éj.ralenient 
graves,  le  sérmn  eut  pour  efifet  une  améliora- 
tion passagère.  Les  effets  favorables  du  sérum 
m  manifestaient  généralement  le  lendemain 
deTinjection  et  se  traduisaient  par  une  chute 


de  la  fièvre,  diminution  des  glandes  cervicales 
tuméfiées,  diminution  des  fausses  membranes, 
amélioration  de  l'état  général. 

Sur  vingt  malades,  l'auleur  a  eu  six  morts, 
c'est-à-d  ire  30 0  0;  si  on  défalque  do  ce  nombre 
les  trois  cas  de  diphtérie  septique,  on  obtien- 
drait une  mortalité  do  Is  0/0  au  lieu  de 
48,9  0/0  observée  par  l'auîeur  dans  les  épidé- 
mies précédentes, 

L'auteur  a  l'ai  ta  quatorze  enfants  des  injec- 
tions préventive.*.  1)0  ces  enfants  une  petite 
fille  contracta  la  diphtéii.^  le  lendemain  de 
l'injection.  H. 

Guérisou  d'un  cas  de  myxœdéme  post-opéra- 
toire par  ingestion  de  glande  thyroïde  de 
mouton.  :  Deutsche  ûied.  Woc/ie/ischr.,  14  février 
lS9o.  1  —  La  malade,  né(i  en  1S77,  opérée  du 
goitre  en  IS'.K),  fut  soumise,  dans  le  but  de  la 
guérir  d'un  myxœdéme  très  accentué,  à 
partir  du '27  octobre  lsil3,  nu  traitement  par 
ingestion  quotidienne  de  glando  thyroïde  de 
mouton  crue.  (A  ce  propos,  l'auteur,  M.  Pal- 
i.KSKE,  tait  remarquer  que  la  moitié  de  ces 
glandes  thyroïdes  contenait  des  enlozoaires.) 
Le  traitement  quotidien  fut  coutiinié  jusqu'au 
7  août  1894.  Le  poids 7le  la  malade  a  diminué 
de  iO  kilogrammes  à  31  et  e^trenionLé.  une  fois 
la  guérison  obtenue  à  la  fin  de  janvier,  à  37  ki- 
logrannnes  en  août.  La  l:iille  augmenta  de  5 
centimètres.  A  partir  de  septembre  1894,  la 
malade  n'est  plus  soumise  que  tous  les  deux 
jours  au  traitement  tliyrokiien.  La  diurèse 
augmenta  chez  la  malade,  à  partir  de  la 
sixième  heure  qui  suivit  le  début  de  la  médi- 
cation; plus  tard,  chatfue  ingestion  de  glande 
provoqua,  trois  homes  plus  lard,  une  diurèse 
abondante.  En  cours  de  trailement,  il  fallait 
de  temps  en  tcmi)S  arrêter  la  médication, 
car  on  observa  des  palpitations,  des  analaises, 
de  l'hypocondrie;  ces  accidents  cessaient 
aussitôt.  La  valeur  thérapeuti({ue  des  glandes 
thyroïdes  varie  dans  de  grandes  proportions, 
fel  cela  indépendamment  du  poids  des  glandes 
mgérées;  les  glandes  de  veau  se  soni  mon- 
trées incomparablement  moins  actives  que 
celles  de  mouton.  Les  tabloïdes  n'ont  jamais 
donné  de  résultat:  l'auteur  suppose  qu'ils 
ont  été  préparés  avec  des  glandes  de  veau, 
qui  se  montrèrent  inefficaces,  au  moins  chez 
la  malade  observée.  E.  V. 

Les  extraits  organiques  dans  le  traitement 
de  la  maladie  d'Addison,  par  Shœmaker. 
(Université  inedical  Magazine^  leviier  1895.) 
—  L'emploi  des  injections  hypodermiques 
d'extrait  glycérine  de  capsules  surrénales  a 
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donné  des  résultats  int^spérés  dans  un  cas  de 
maladie  d'Addison. 

Il  â'at^issait  d'une  femme  de  30  ans,  qui  tut 
traitée  par  des  injections  telles  que  7o  centi- 
grammes de  liquide  injecté  correspondaient  à 
oO  centigrammes  de  capsule  surrénale  de 
veau.  OntiL  environ  60  injections.  Si  les  signes 
objectifs  ne  liirent  pas  modifiés,  par  contre 
on  observa  une  grande  amélioration  des 
symptômes.  Le  pciids  s'accrut,  les  vomisse- 
ments, la  constipation,  la  faiblesse  et  les  ver- 
tiges disparurent.  La  malade  fut  soumise  à 
ce  traitement  pendant  un  an.  G.  L. 

De  ratilité  du  permanganate  de  potasse 
comme  antiseptique,  par  le  T>^  Espagnk.  (  Tri- 
bune médicale  y  24  avril  l89o.)  —  L'auteur 
insiste  sur  les  propriétés  antiseptiques  du 
permanganate  de  i)otasse  au  1  /iOOO  (  1  gramme 
dans  1  litre  d'eau^  et  combat  Topinion  de 
Reverdin,  de  Vallin  et  Girardin,  qui  doutent 
de  cette  action  antiseptique. 

D'ailleurs  les  bactériologistes  Miquel  et 
Koch  ont  montré  que  le  permanganate  de 
potasse  est  un  antiseptique  fort,  qui,  dans 
réchelle  des  antiseptiques,  n'a  au-dessus  de 
lui  que  le  sublimé,  l'iode  et  le  cblorure  d'or. 

Lesage. 

Traitement  abortif  de  l'érysipèle  par  la  trau- 
maticine  à  l'ichtyoL  {BtUl.  gén.  de  thérap., 
'1-6  février  1893,  p.  1o5.)  —  Juhel-Rénoy  em- 
ploie un  mélange  de  trois  parties  d'ichtyol 
pour  dix  de  traumaticinc,  dont  il  enlève  en- 
suite le  cbolo forme  en  excès. 

Le  procédé  consiste  à  circonscrire  l'exan- 
thème, au  niveau  du  bourrelet  et  un  peu  en 
dehors,  par  l'application  au  pinceau  d'une 
bande  de  traumaticine  large  de  2  centimètres 
à  la  face  (en  circonscrivant  l'oreille,  si  elle 
est  envahie  ou  menacée^i;  large  de  4  centi- 
mètres au  tronc  et  aux  membres. 

Cette  méthode,  au  dire  de  son  auteur,  ferait 
avorter  l'érysii)èle  soixante  fois  sur  cent, 
on  en  abrégerait  de  moitié  la  durée. 

M.-L. 

La  prophylaxie  médicamenteuse  du  palu- 
disme. [Biàietin  inédical,  10  avril.)  —  Le 
D"^  Noël  se  prononce  nettement  en  faveur  du 
traitement  prophylactique  par  la  quinine 
dans  la  malaria  :  il  admet  que  l'opinion  des 
auteurs,  qui  ont  accusé  le  traitement  préven- 
tif de  provoquer  une  accoutumance  préma- 
turée à  la  quinine,  n'est  pas  suffisamment 
élayée  par  des  faits.  La  dose  doit  varier  avec 
le  pays  que  parcourt  l'Européen  :  pour  Mada- 
gascar tout  spécialement, Fauteur  consettlede 


donner  chaque  jour  30  centigrammes  de 
chlorhydrate  basique  en  une  fois,  dans  une 
tasse  de  café  noir,  additionnée  do  jus  de  ci- 
tron. E.  V. 


Chirurgie  générale. 

D»*  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitjiux. 

Corps  étrangers  du  cerveau.  (Tke  médical 
Age,  10  avril  1 894 . )— Le  D»"  Charles  O'HagexN^ 
à  la  dernière  réunion  de  la  Société  médicale 
de  la  Caroline  du  Nord,  a  produit  un  morceau 
de  fer,  long  de  2  pouces  et  demi,  détaché 
de  la  culasse  d'un  vieux  fusil  et  qui  avait  sé- 
journé quatre  ans  entre  les  hémisphères  céré- 
braux d'un  nèprre,  où  elle  avait  pénétré  à 
travers  la  cloison  du  nez,  sans  occasionner 
d'autre  accident  qu'un  léger  écoulement  qui 
disparut  après  l'ablation  de  ce  corps  étranger 
qu'il  fit  sans  difficulté,  au  moyen  d'une  pince. 
Ce  cas  est  à  rapprocher  de  celui  qui  figure 
dans  la  TherapeiUic  Gazette  de  mai  1889 
(p.  »i29),  où  une  grosse  pièce  de  fer  provenant 
de  l'explosion  d'un  vieux  mousquet  alla  se 
loger  de  4  pouces  et  demi  dans  la  i>ortioii 
antérieure  du  lobe  frontal  du  côté  gauche, 
accrochant  en  arrière  là  selle  turcique.  Il  s'a- 
gissait d'un  homme  de  30  ans  et  malgré  la 
peite  de  160  grammes  environ  de  matière 
cérébrale,  tant  au  moment  de  l'accident  que 
pendant  l'extraction,  le  patient  guérit  et 
mourut  vingt  ans  après  de  delirium  tremens. 

AUG.  B. 

Un  cas  de  spina  bilida  guéri  par  l'excision 
du  sac,  par  J.-K.  Young  (^de  Philadelphie  . 
{Therap.  Gazette,  lo  avril  1895.)-— L'auteur  a 
fait  connaître  à  la  section  orthopédique  du 
Collège  of  Physicians  une  observation  due  à 
la  pratique  privée  du  D'  De  Forest  Willai  d. 
II. s'agit  d'un  enfant  d'un  an,  dont  la  mèr© 
avait  fait  une  chute  au  sixième  mois  de  î?a 
grossesse.  Les  autres  enfants  étaient  bien 
conformés.  Celui-ci  portait  dans  la  région 
sacrée,  du  côté  gauche,  une  tumeur  vaste, 
recouverte  de  peau  saine,  mobile  profondé- 
ment surtout  à  gauche  et  mobile  sur  la  peau. 
Il  n'y  avait  pas  de  pédicule  distinct  et  la 
pression  faisait  diminuer  le  volume  de  la 
masse,  sans  occasionner  de  convulsions.  Au* 
cun  symptôme  de  compression.  La  tumeur, 
du  volmne  xl'un  œuf  d'oie,  une  fois  découverte 
par  l'incision,  communiquait  avec  le  canal 
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par  un  trou  admettant  le  petit  doigt.  Le  pédi- 
cule, court,  fut  lié  à  la  base,  et  le  sac  excisé 
avec  une  très  petite  effusion  de  liquide  cépha- 
lorachidien.  Le  succès  complet  et  rapide 
obtenu  dans  ce  cas  doit  être  attribué,  pour 
l'auteur,  aux  trois  conditions  suivantes  : 

1°  Le  cboix  du  cas  :  La  tumeur  occupait  le 
siège  le  plus  commun,  la  région  lombo-sacrée, 
et  répondait  au  type  méningocèle  pur  ou  sac 
dépourvu  d'éléments  nerveux.  Dans  les  autres 
variétés,  myélocèle  et  méningo-myélocèle, 
avec  accidents  nerveux,  on  est  loin  d'obtenir 
de  pareils  résultats. 

2°  La  technique  opératoire;  ici  V excision  du 
sac  était  formellement  indiquée.  Valentin 
Molt  (en  1830)  guérit  deux  enfants  de  cette 
manière,  il  y  a  soixante-cinq  ans.  L'injection 
ne  saurait  lui  être  comparée  dans  les  cas  sus- 
nommés. 

3*  L'asepsie.  C'est  la  condition  essentielle 
de  la  réussite;  elle  doit  être  rigoureuse  pen- 
dant l'opération  et,  à  la  suite,  la  surveillance 
de  la  nourrice  pourra  seule,  en  s'exerçant  sans 
relâche  pendant  les  vingt-quatre  premières 
heures,  empêcher  la  contamination  par  l'urine 
et  les  matières  fécales,  toujours  à  craindre 
quel  que  soit  le  pansement  employé. 

Conclusion  :  S'il  est  difficile,  impossible 
parfois,  de  diagnostiquer  le  contenu  du  sac 
avant  l'opération,  toutefois  si  la  tumeur  est 
élastique,  mobile  en  tous  sens,  si  les  symptô- 
mes nerveux  font  défaut  (paraplégie,  paraly- 
sie de  la  vessie  et  du  rectum,  etc.),  on  peut 
considérer  qu'il  s'agit  d'une  méningocèle, 
et  appliquer  le  traitement  par  l'excision  du 
sac.  AuG.  B. 

Nouvelles  observations  d'appendicites  aiguës 
et  chroniques,  par  John  B.  Deaver,  Philadel- 
phia.  (In  Med.  News^  l«'décembre  1894.)— Dans 
une  longue  communication,  J.  Deaver,  pro- 
fesseur d'anatomie  chirurgicale  à  l'Université 
de  Pensylvanie,  affirme  une  fois  de  plus,  sur 
de  nombreux  cas  qu'il  cite,  des  opinions  qu'il 
a  déjà  exprimées  antérieurement.  Il  se  dé- 
clare partisan  résolu  de  Vopération  précoce 
dans  les  attaques  d'appendicite  aigu6  primi- 
tive et  de  l'opération  dans  tous  les  cas  d'ap- 
pendicite chronique,  catégorie  qui  comprend 
les  cas  subaigus,  les  appendicites  à  rechutes 
et  les  variétés  récurrentes. 

Son  meilleur  argument  est  la  statistique 
qu'il  fournit  de  61  cas  d'opérations  pour  des 
appendicites  chroniques,  avec  une  seule 
mort. 

Notons  également  l'importance,  signalée 
par  cet  auteur,  de  la  palpation  de  l'appendice 
comme  moyen   de  diagnostic  dans  les  cas 


chroniques.  De  plus,  il  a  observé  que  la  dou' 
leur  se  propage  toujours  dans  le  sens  du 
grand  axe  de  l'appendice,  ce  qui  peut  donner 
des  indications  précieuses  sur  sa  direction. 

Quant  au  moment  de  l'intervention,  il  pense 
que  le  meilleur,  de  beaucoup,  est  la  première 
atteinte  aiguë,  aussitôt  que  le  diagnostic  est 
établi,  pour  éviter  la  perforation,  la  gangrène 
et  la  péritonite  généralifée.  Mais  ce  moment 
opportun  fût-il  perdu  et  le  patient  eùt-il 
guéri  de  sa  première  attaque,  il  n'en  demeure 
pas  moins  partisan  de  l'ablation  de  l'appen- 
dice le  plus  tôt  possible,  car  la  mortalité, 
selon  lui,  est  pratiquement  nulle  avec  les 
méthodes  antiseptiques.  Aue.  B. 

Traitement  des  hémorroïdes  par  injections 
d'éther  iodolormé,  par  Beck.  {New-York  mé- 
dical Journal,  1894.)  —  L'auteur  a  eu  recours 
à  ce  traitement  chez  huit  malades.  Voici  le 
manuel  opératoire  qu'il  consejlle  :  Après  ad- 
ministration d'un  lavement  évacuateur,  on 
fait  mettre  au  malade,  une  demi-heure  à  peu 
près  avant  l'opération,  im  suppositoire  à  la 
morphine  et  à  la  cocaïne.  On  injecte  en  diffé- 
rents points  du  tissu  conjonctif  qui  entoure 
les  bounelets  hémorroïdaires ,  quelques 
gouttes  d'une  solution  d'éther  iodoformé. 

A  la  suite  de  ces  injections,  il  se  produit 
une  rétraction  du  tissu  conjonctif  qui  aboutit 
à  Toblitération  des  bourrelets.  A  moins  d'hé- 
morroïdes très  considérables,  la  guérison 
s'obtientau  bout  d'une  seule  séance.  — -  L'alite- 
ment n'est  pas  obligatoire.  M.  S. 

Opération  non  sanglante  des  hémorroïdes. 

(Wiener  ^Erztl.  Centr.Anz,  1894,  n*»  11.)  — 
Voici  le  procédé  du  D»  Manley  :  après  asepsie 
et  cocaïnisation,  on  saisit  chaque  bourrelet 
entre  le  pouce,  l'index  et  le  médius,  on 
cherche  à  l'élonger  et  on  l'écrase  avec  une 
vigueur  toujours  croissante,  de  façon  à  ré- 
duire les  tissus  en  une  masse  pulpeuse.  Ceci 
fait,  on  repousse  les  bourrelets  dans  le  rectum 
et  on  applique  un  suppositoire  opiacé;  par- 
dessus un  tampon  et  un  bandage.  L'inÛam- 
mation  consécutive  se  termine  en  quinze  à 
vingt  jours  par  une  atrophie  complète  des 
hémorroïdes.  •    E.  V, 

Etude  expérimentale  sur  la  dilatation  de 
l'anus,  par  M.  QuéNU.  {Gazette  méd.  de  Paris ^ 
26  janvier  1895.)  —  Cet  auteur  s'est  proposé 
de  chercher  par  quel  mécanisme  peut  agir  la 
dilatation  anale,  dans  les  diverses  maladies 
de  la  région  où  elle  est  usitée  comme  moyen 
thérapeutique.  De  ses  expériences  chez  les 
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chiens  et  de  ses  observations  chez  l'homiue, 
il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  phénomènes  observés  à  la  suite  de  la 
dilatation,  chez  le  chien  du  moins,  sont  indé- 
pendants de  toute  lésion  locale.  De  même, 
chez  l'honmie,  la  dilatation  de  Tanus  par  pa- 
ralysie du  sphincter,  avec  éversion  de  la  mu- 
queuse, est  observée  souvent  sous  le  chloro- 
forme. Le  relâchement  du  sphincter  succède 
parfois  aussi  aux  fortes  émotions.  Ce  sont  là 
des  effets  comparables  à  ceux  de  la  dilatation 
chirurgicale. 

Il  semble  que  l'on  doive  rapporter  ces  phé- 
nomènes à  une  cause  centrale  :  ou  paralyse  le 
centre  ano-spinal  par  Tintermédiaire  des 
neri's  sensitifs.  C'est  un  phénomène  d'inhibi- 
tion, provoqué  par  xme  excitation  violente  de 
ces  nerfs. 

Ainsi  s'expliquent  les  réflexes  de  la  dilata- 
tion anale,  pendant  le  sommeil  chlorofor- 
mique,  les  paralysies  vésicales  observées  à 
la  suite  de  beaucoup  d'opérations  sur  l'anus 
(centres  de  voisinage). 

En  résumé,  la  contracture  sphinctérienne 
étant  le  principal  agent  de  la  douleur  dans 
la  sphinctéralgie  ou  les  fissures,  la  dilata  lion 
forcée  de  l'anus  agit  essentielletnent  en  produi- 
sant l'atonie  réflexe  des  sphincters, 

AUG.  B. 

De  la  fixation  directe  dans  les  fractnres,  par 

Merrill  Ricketts.  (In  The  médical  Age,  vol. 
XII,  n^  23.)  -—  Cet  auteur,  de  concert  avec  le 
D'  Nicholas  Senn,  fait  part  de  ses  conclusions 
sur  ce  sujet  à  l'Association  des  chirurgiens 
des  chemins  de  fer  de  TOhio.  Grâce  à  des 
expériences  sur  le  chien,  ainsi  que  par  l'ob- 
servation clinique,  il  en  est  arrivé  à  se  con- 
vaincre que  la  fixation  directe  est  le  seul 
traitement  rationnel  applicable  à  une  certaine 
classe  de  fractures,  celles  des  os  longs,  frac- 
tures sous-cutanées,  fractures  compliquées 
ou  non  consolidées.  Le  moyen  qu'il  propose 
consiste  à  coapter  les  fragments  au  moyen  de 
viroles  osseuses  que  l'on  peut  laisser  en  place, 
car  elles  peuvent  être  absorbées  si  la  plaie 
n'est  pas  infectée.  Ces  anneaux  sont  emprun- 
tés aux  os  similaires  du  bœuf,  pour  les  di- 
verses fractures  de  l'homme.  Ils  doivent  avoir 
im  demi-pouce  à  un  pouce  de  large  et  un 
quart  de  pouce  d'épaisseur.  Ces  fragments 
seront  pris  sur  des  os  frais;  lisseront  bouilUs 
préalablement,  nettoyés  et  conservés  dans 
Talcooi.  Il  faut  leur  donner  avec  la  lime  ou  le 
couteau  une  forme  appropriée  ;  si  le  fragment 
a  plus  d'un  demi-pouce  de  large,  on  dçvra 
creuser  dans  sa  paroi  une  douzaine  au  plus 
de  petites  perforations.  On  s'appliquera  à  ne 


point  le  casser  on  le  glissant  sur  les  os.  Cette 
opération  ne  sera  jamais  accomplie  avant 
d'avoir  ôté  de  l'espace  compris  entre  les  frag- 
ments, tout  ce  qui  gêne  la  consolidation,  nerfs, 
vaisseaux,  muscles,  périoste,  tendons,  aponé- 
vroses et  corps  étrangers.  Même  si  la  plaie 
s'infectait,  il  ne  faudrait  pas  ôter  les  anneaux 
avant  Ja  réunion  complète.  Grâce  à  cette  mé- 
thode, pas  de  chevauchement,  pas  de  dépla- 
cement latéral  et,  grâce  à  la  gouttière  plâtrée 
que  l'on  a  soin  de  placer,  pas  de  rotation. 
Ainsi  doivent  être  traitées  les  fractures  du 
fémur  compliquées,  poiu*  éviter  le  raccourci^^- 
sement  énorme  que  le  membre  est  destiné  à 
subir.  Les  fractures  simples  de  cet  os,  sauf 
indication  spéciale,  guérissent  fort  bien  par 
l'extension  continue.  Aug.  B. 

Sur  le  traitement  extra-abdominal  da  can- 
cer intestinal  avecla  description  des  différen- 
tes opérations  et  leurs  résultats.  [Hospltals- 
Tidende,  vol.  IX,  p.  1182,  et  vol.  X,  p.  111  î.) 
—  0.  Bloch  estime  que  dans  les  cas  de  can- 
cer intestinal  il  faut  avoir  recours  môme  aux 
opérations  les  plus  dangereuses  vu  la  giavité 
extrême  de  la  maladie.  Chez  deux  malades 
atteints  de  cancer  de  l'S  iliaque  il  fit  chez  l'un 
la  colotomie  et  Ta  sauvé;  chez  l'autre,  il 
fit  la  résection  de  l'intestin  avec  suture  et 
réduction  en  une  seule  séance.  Vingt  heures 
après  l'opération  le  malade  mourut.  Dans  un 
troisième  cas,  l'auteur  pratiqua  une  opéra- 
tion nouvelle  qu'il  décrit  de  la  façon  sui- 
vante :  Incision  de  8  centimètres  dans  la  fosse 
iliaque  gauche;  une  portion  de  l'S  iliaque  de 
IS  centimètres,  amenée  en  dehors,  est  fixée 
avec  du  catgut  à  la  paroi  abdominale.  A  l'aide 
du  thermo-cautère  on  ouvre  l'intestin  trans- 
versalement à  quelques  centimètres  au  delà 
de  la  tumeur;  un  drain  est  introduit  et  l'on 
ferme  la  plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  de 
la  gaze  stérilisée.  L'opération  dura  vingt-huit 
minutes.  Le  malade  se  sentait  bien,  aucun 
accident  particulier  à  noter.  Un  mois  après 
l'opération  on  réséqua  la  portion  cancéreuse, 
et  on  réunit  avec  des  sutures  les  bouts  des  por- 
tions saines.  Tout  cela  en  dehors  de  la  cavité 
abdominale.  Quatre  mois  après  il  n'y  avait  pas 
de  récidive.  On  fit  une  incision  circulaire,  ou 
réduit  l'intestin  et  ferma  la  plaie  abdohiinale. 
Trois  mois  après  pas  de  récidive,  la  défécation 
est  normale.  Le  malade  mourut  six  mois 
après  de  carcinome  du  foie.  A  l'examen  mi- 
croscopique du  néoplasme  intestinal,  ou 
trouva  qu'il  s'agissait  d'épithélioma  {Ci/linder 
Karzinom),  La  fin  du  travail  donne  les  ré- 
sultats obtenus  par  les  différentes  opérations 
dans  les  cas  de  cancer  de  l'intestin.  Sur  1  vô 
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malades,  12  seulement  ont  guéri  (on  ne  cons- 
tata aucune  récidive  deux,  trois  mois  après 
l'opération  ).  Le  diagnostic  de  néoplasme  doit 
éivQ  fait  le  plus  tôt  possible,  puisque  cest 
seulement  dans  ces  conditions  qu'on  peut 
espérer  un  résultat  durable.  B.  .. 

Traitement  des  tumeurs  inopérables  par  les 
toxines  de  streptocoque  et  de  bacillus  prodi- 
giosus,  par  W.  Goley.  {American  Journal 
of  the  médical  sciences,  juillet  1894.)  —  A  oici 
les  conclusions  de  l'auteur  basées  sur  des  re- 
cherches personnelles:  1^  Taction  curative 
du  streptocoque  sur  les  tumeurs  malignes  est 
un  fait  bien  établi;  2°  cette  action  est  bien 
plus  puissante  sur  le  sarcome  que  sur  le 
carcinome;  3°  elle  est  due  aux  toxines  du 
streptocoque;  4«  sa  puissance  est  considéra- 
blement augmentée  par  l'addition  destoxmes 
du  bacillus  prodigiosus;  5°  les  toxines  pour 
être  efficaces  doivent  provenir  de  cultures 
virulentes  et  être  d'origine  récente  ;  e^  les 
toxines  du  streptocoque  sont  incapable^  de 
provoquer  l'érysipèle;  aussi  leur  usage  doit-il 
être  fait  à  l'exclusion  des  cultures  micro- 
biennes non  filtrées.  ^^-  ^• 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitanx. 

Sur  quelques  nouvelles  méthodes  de  traite- 
ment des  affections  chroniques  de  restomac, 
par  RosENiiEiH.  .Centralhlatt  f.  Thérapie, 
n°7o,  189 i.)  —  Dans  les  affections  chroni- 
ques de  l'estomac,  l'auteur  a  expérimenté  la 
douche  stomacale,  le  traitement  électrique, 
le  bismuth,  la  cure  d'huile. 

1°  Pour  la  douc'ie  stomacale,  qu'il  faut  dis- 
tinguer du  simple  lavage,  l'auteur  emploie 
un  tube  percé  à  l'extrémité  libre  d'un  grand 
nombre  de  peUts  orifices  placés  latéralement 
et  d'un  orifice  terminal  de  3  à  4  millimètres 
de  dîainèfre-,  par  les  orifices  latéraux,  le 
liquide  en  sortant  sous  une  certaine  pres- 
sion se  met  en  contact  avec  toute  la  super- 
ficie de  l'estomac;  Torifice  terminal  sert  à 
récoulement  du  liquide  et  peut  livrer  pas- 
sage aux  résidus  alimentaires.  l.es  douches 
sont  administrées  soit  à  jeun,  Soit  trois  ou 
quatre  heures  après  le  repaâ;  si  on  veut  ob- 
tenir un  effet  sédatif,  on  emploie  l'eau  à  la 
température  de  38°  à  44".  Dans  certains  cas 


on  injecte  des  solutions  médicamenteuses 
(^chlorure  de  sodium,  eau  chargée  d'acide 
carbonique,  eau  chloroformée,  nitrate  d'ar- 
gent au  millième).  Ce  traitement  donne  de 
bons  résultats  dans  les  dyspepsies  nerveuses, 
dans  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac 
avec  ou  sans  atonie,  dans  la  gastralgie,  la 
gastrorrhée,  etc.  Les  troubles  sensitifs  de 
moyenne  intensité  disparaissent  rapidement. 
Dans  l'atonie  simple  ou  dans  la  stase  gas- 
trique, la  douche  donne  de  bons  résultats. 
La  sécrétion  n'est  donc  pas  modifiée  par  la 
douche  simple,  mais  elle  est  accrue  par  l'eau 
salée,  diminuée  par  la  solution  de  nitrate 
d'argenC. 

2o  Traitement  électrique.  —  Kn  thèse  géné- 
rale le  courant  galvanique  s'emploie  de  pré- 
férence contre  les  troubles  sensitifs  et  le  cou- 
rant faradique  contre  les  troubles  moteurs. 
Le  courant  faradique  active  la  sécrétion  gas- 
trique, tandis  (lue  le  courant  galvanique  pro- 
duit l'effet  inverse.  L'électrisation  inlra-sto- 
macale  est  bien  préférable  à  Télectrisation 
extra-sfomacale.  Pour  pratiquer  l'électrisa- 
tion interne,  Hosenheim  so  sert  d'une  sonde 
molle  souple  contenant  un  fil  conducteur  et 
terminé  par  un  bouton  ovalairo,  dans  lequel 
so  trouve  la  plaque  de  réloctrode  de  manière 
que  celui-ci  ne  puisse  venir  directement  en 
contact  avec  la  muqueuse  de  l'estomac. 
Avant  d'introduire  la  sonde,  le  malade  in- 
gère i  ou  2'  litres  d'eau  chaude.  Puis  une  élec- 
trode est  placée  sur  l'estomac,  ou  à  la  région 
inférieure  du  dos,  et  l'autre  est  introduite 
avec  la  sonde  dans  l'estomac.  Chaque  séance 
dure  cinq  à  dix  minutes.  Dans  les  cas  de 
troubles  sécrétoires,  l'électricité  donne  des 
résultats  moins  favorables  que  la  douche; 
mais  les  résultats  sont  très  bons  dans  les  cas 
(l'insuffisance  motrice,  et  surtout  dans  les 
troubles  sensitifs  d'origine  irritative. 

3*  Traitement  par  le  Hs?nuth,  —  Aucun  mé- 
dicament n'est  supérieur  au  bismuth  dans  les 
cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac.  Les  malades 
doivent  prendre  le  matin  à  jeun  200  grammes 
d'eau  tiède  avec  10  grammes  de  sous-nitrate 
de  bismuth.  Les  douleurs  sont  calmées  et  la 
sécrétion  du  mucus  étant  augmentée,  la  sé- 
crétion d'acide  chlorhydrique  est  diminuée. 
Le  régime  lacté  est  toujours  indiqué  dans  ces 
cas.  Le  malade  doit  s'abstenir  de  mets  irri- 
tants, surtout  d'alcool.  Les  repas  peu  abon- 
dants et  répétés  sont  préférables.  Durant  la 
nuit  on  appliquera  des  compresses  froides 
sm*  le  ventre.  Le  bismuth  doit  être  administré 
douze  jours  de  suite. 

4»  Cure  d'huile,  —  Elle  consiste  dans  rirri- 
.  gation  rectale  avec  ^e  l'huile  d'olive  pure  à  la 
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<lose  de  400  à  500  grammes,  à  la  température 
du  corps.  L'huile  doit  être  injectée  à  une 
pression  modérée.  Ces  lavements  sont  indi- 
qués dans  tous  le^;  cas,  dans  lesquels  existe 
une  rétention  de  matières  fécales,  surtout  si 
le  malade  est  sujet  aux  coliques  ou  s'il  est 
affecté  do  rectitc,  de  typlilite,  de  dysenterie 
chronique.  Ils  sont  conlre-indiqués  s*il  existe 
des  troubles  intestinaux  d'ordre  irritatif.  En 
î=iomme,  on  peut  dire  que  la  euro  d'huile 
est  un  remède  souv^erain  dans  la  constipation 
spasmodique,  qu'elle  est  un  adjuvant  du  trai- 
tement de  la  constipation  atonique  qui  exige 
en  outre  l'électrisation:  M.  S. 

Contribution  clinique  à  Tétnde  des  derma- 
toses alimentaires  des  enfants,  par  Guida.  [La 
Pediairia^  février  181>o.'  —  Les  enfanta  sou- 
mis prématurément  à  l'alimenta  Mon  carnée 
peuvent  présenter  sous  cette  influence  des 
éruptions  le  plus  souvent  urticariennes, 
parfois  scarlatini formes  ou  morLilliforines, 
qui  guérissent  rapidement  par  l'emploi  des 
purgatifs  et  le  retour  .à  une  alimentation  ra- 
tionnelle. M.  S. 

Empoisonnement  par  le  potassium  des  pein- 
tres; rétrécissements  de  l'œsophage,  par  le 

D^  Troquart.  {Journal  de  médecine  de  Bor- 
deaux, avril  1895.)  —  Il  s'agit  d'un  homme 
de  40  ans,  ayant  absorbé  une  certaine  quan- 
tité de  lessive  de  soude  au  tiers  (solution  dite 
potassium  des  peintres K  11  en  résulta  ime 
œsophagitc  intense  suivie,  au  bout  de  cinq 
jours,  do  l'élimination  d'une  membrane  gri- 
sâtre, résistante,  de  12  centimètres  de  long 
sur  2  ou  3  de  large,  constituée  probablement 
par  la  presque  totalité  de  la  muqueuse  du 
pharynx.  A  partir  de  co  moment,  améliora- 
tion de  Tétat  général  et  de  l'état  local.  La 
déglutition  du  lait  et  des  liquides  devient 
facile.  Etant  donnée  l'étendue  de  la  destruc- 
tion, il  y  avait  lieu  de  craindre  un  rétrécisse- 
ment très  étendu  et  extrêmement  étroit. 
Aussi  l'auteur  i)ratiqua-t-il,  dh  le  quiazième 
jour  après  l'absorption  du  liquide  caustique, 
le  cathétérisme  de  l'œsophage.  La  diiatalion 
lente  et  progressive  fut  continuée  pendant 
trois  mois  et  demi  tous  les  jours.  Au  bout  de 
ce  temps  la  guérison  était  à  peu  près 
obtenue.  M.  S. 

Une  sonde  de  soie  pour  l'alimentation. (  Wi&n,, 
Klin.  Woch.,  ItSQL)  —  Ledgimir  (deKrakan) 
étant  forcé  de  chercher  uu  mode  d'alimenta- 
tion artificielle  chez  une  jeune  fille  hj'-stéri- 
que  qui  souffrait  d'une  forte  anorexie,  a 
*  essayé  en  vain  d'introduire  de  <  sondc^s  ordi- 


naires, la  malade  ne  pouvant  pas  les  tolérer. 
L'auteur  construisit  alors  xme  sonde  spéciale. 
Avec  de  la  soie  fine,  mais  très  solide,  il  fit  un 
tube  ayant  ii  millimètres  de  diamètre  et 
1  mètre  de  longueur.  Les  deux  bouts  res- 
taient ouverts.  A  l'un  des  bouts  il  fixa  au 
moyen  do  deux  fils  de  soie  très  fins  un  mor- 
ceau d'ouate  qu'on  trempa  dans  un  mélange 
de  miel  et  de  vanille;  ceci  fait  et  la  sonde 
tout  entière  Irempée  dans  une  solution  de 
blanc  d'œuf  sucré,  on  badigeonna  la  bouche 
de  la  malade  avec  une  solution  de  cocaïne  à 
îi'lOO  et  on  lui  commanda  de  fermer  les  yeux 
et  d'avaler  tout  ce  que  on  lui  présenterait.  La 
malade  avale  le  morceau  d'ouate  qui  entraîne 
avec  lui  la  sonde  et  une  fois  celle-ci  dans 
l'estomac  il  fut  facile  d'y  injecter  210  gram- 
mes de  jaune  d'œuf.  L'expérience  fut  répétée 
dès  lors  tous  les  jours  avec  le  môme  succès, 
et  la  malade  elle-même  avoua  ne  ressentir 
aucune  sensation  désagréable  en  avalant  la 
sonde.  L'auteur  croit  que  la  fabrication  de 
pareilles  sondes  ne  peut  que  faciliter  leur 
emploi,  dans  les  cas  où  l'alimentation  artifi- 
cielle exigerait  des  égards  spéciaux  comme 
dans  le  cas  cité.  B.  T. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

D»-  G.  LYON 
Ancien  chef  do  clinique  de  la  Faculté  de  niLMlecine. 

Guérison  d'un  cas  de  tuberculose  niiliaire 
du  poumon  par  le  traitement  externe  au  gala- 
col,  par  DIS  Ckrenville.  (Société  vaudoisf.  de 
médecine,  2  mars  181)5.  •  —  Dans  ce  cas  il  s'a- 
gissaitd'une  maladie  aiguC,  à  forme  typhoïde, 
avec  hautes  températures,  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans  présentant  les  signes  d'une 
poussée  miliaire  généralisée  dans  les  deux 
poumons  et  un  foyer  d'agglomération  dans 
le  sommet.  On  institua  de  suite  le  traitement 
par  le  gaïacol  appliqué  sous  forme  de  badi- 
geonnage  sur  le  dos  des  mains.  Après  cha- 
cune de  ces  applications  on  observa  une 
défervescence  régulière,  et,  ce  qui  est  plus 
important,  dès  le  huitième  jour,  une  amélio- 
ration sensible  qui  fut  suivie  vers  le  treizième 
jour  d'une  disparition  des  signes  stéthosco- 
piques,  d'une  apyrexie  complote  et  d'une 
augmentation  très  ra^^ide  du  i)oids  du  corps. 
Guérison  complète. 

Les  doses  employées  ont  varié  de  1  gr.  2:; 
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à  0  grammes.  La  première  ne  suffit  pas,  la 
seconde  est  exagérée,  et  la  dose  de  2  gr.  50 
paraît  devoir  mériter  la  préférence.     G.  L. 

Traitement  du  lupus  et  de  la  tuberculose  par 
la  cantharidine.  (Discussion.)  {Société  de  mé- 
decine de  Berlin^  27  février  1895.)  —  Gra- 
BOWBR  communique  ses  observations  sur  le 
traitement  par  la  cantharidine  à  Thôpital 
Moabit.  Ces  observations  de  tuberculose  pul- 
Ihonaire  et  laryngée  sont  au  nombre  de  dix 
(Guttmann  a  déjà  relaté  trois  de  ces  cas  où 
Ton  dut  interrompre  le  traitement  en  raison 
de  profondes  lésions  rénales).  Dans  le  premier 
cas  il  s'agissait  d'un  homme  de  40  ans  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  et 
dont  Turine  était  normale  avant  le  traitement. 
Après  quatre  injections  de  1/10  de  milli- 
gramme de  cantharidale  de  soude,  rurine 
devint  albumineuse  et  contint  des  cylindres 
granuleux  et  des  cellules  épithéliales;  ces  al- 
térations persistèrent  jusqu'à  la  mort  du  ma- 
lade qui  survint  deux  ans  et  demi  plus  tard  ; 
à  l'autopsie  on  trouva  une  néphrite  chronique. 

Dans  le  deuxième  cas,  deux  jours  après  la 
quatrième  injection,  Turine,  normale  égale- 
ment avant  tout  traitement,  devint  rare  et 
albumineuse;  le  malade  mourut  dans  la  pros- 
tration; on  ne  trouva  pas  de  lésions  à  l'autop- 
sie. 

Dans  le  troisième  cas,  une  albuminurie 
légère  fit  cesser  les  injections.  Enfin  les  sept 
autres  malades  ont  pu  être  traités  (chacun 
ayant  reçu  quinze  à  vingt-trois  injections) 
sans  que  l'on  observe  chez  eux  d'accidents 
du  c6té  des  reins.  Jamais  on  n'a  constaté 
l'œdème  signalé  par  Liebreich,  mais  le  trai- 
tement n'a  déterminé  aucune  amélioration 
des  lésions  pulmonaires.  En  somme,  le  trai- 
tement par  la  cantharidine  fait  courir  des 
dangers  aux  malades,  mais  n'a  aucune  action 
favorable  siu*  le  processus  tuberculeux. 

M.  Edmond  Meyer  relate  vingt-trois  cas  qui 
ont  été  traités  à  la  clinique  laryngologique 
du  P'  B.  Frœnkel;  on  a  dû  le  plus  souvent 
interrompre  le  traitement,  à  cause  de  l'appari- 
tion de  l'albuminurie. 

Blashko,  lout  en  reconnaissant  l'importance 
des  recherches  de  Liebreich  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale,  conteste  l'utilité 
du  traitement  par  la  cantharidine,  en  ce  qui 
concerne  le  lupus  en  particulier. 

M.  Hansemann  a  fait  l'autopsie  d'une  fille 
de  12  ans  qulavaitété  traitée  pendant  deux  ans 
et  demi  par  la  cantharidine;  on  ne  trouva 
pas  de  lésions  rénales;  on  sait  d'ailleurs  que 
celles  ci  sont  fréquentes  chez  les  tuberculeux, 
en  dehors  de  tout  traitement  susceptible  d'agir  | 


sur  les  reins.  Il  croit  que  dans  le  premier  cas 
de  Grabower  le  mal  de  Bright  existait  avant 
le  traitement. 

M.  Freudenberg  a  employé  la  cantharidine 
dans  la  cystiste  aiguë,  subaigue  et  chronique. 
Sur  83  cas,  il  a  obtenu  31  fois  des  résultats 
remarquables  et  n'a  jamais  observé  d'albu- 
minurie. 

Il  prescrit  la  catharidine  en  solution  au 
1/100000  et  donne  de  cette  solution  une  cuil- 
lerée à  thé  quatre  fois  par  jour  : 

Cantharidine 1  milligr. 

Alcool 1  gramme. 

Eau  distillée 100        — 

Liebreich  fait  observer  que  Petrunti  a  ob- 
tenu desguérisons  dans  trois  cas  après  63, 45 
et  36  injections;  deux  fois  seulement  il  y  eut 
une  albuminurie  passagère  et  légère  après  le 
renouvellement  de  la  dose  (0,0002).     G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D>^A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Le  traitement  de  répilepsie.  {Med.  News^ 
30  mars.)  —  Le  IK  W.-H.  Hattie,  assistant  à 
Tasile  d'aliénés  d'Halifax,  croit  pouvoir  attri- 
buer un  grand  rôle  aux  auto-intoxications 
dans  la  genèse  de  l'accès  épileptique  (qu'il 
s'agisse  d'épilepsie  essentielle  ou  symptoma- 
tique).  Le  plus  souvent,  il  est  permis  d'inter- 
préter les  faits  de  la  façon  suivante  :  les  cel- 
lules motrices  de  Técorce  cérébrale  sont  sou- 
mises à  une  irritation  lente  et  constante  en 
rapport  avec  la  présence  en  excès,  à  leur  con- 
tact, de  substances  toxiques  retenues  dans 
l'organisme;  à  un  moment  donné  arrive  un 
point  de  saturation  qui  ne  peut  être  dépassé 
et  la  décharge  se  produit  sous  forme  de  crise 
couvulsive;  ce  moment  est  hâté  ou  non  par 
l'intervention  accessoire  ou  l'absence  d'une 
cause  occasionnelle  banale.  Toute  déchaîne 
est  suivie  d'une  détente  plus  ou  moins  pro- 
longée qu'explique  jusqu'à  un  certain  point 
une  sorte  de  débâcle  provoquant  momenta- 
nément ime  élimination  massive  des  éléments 
toxiques.  Pour  Horsley  la  congestion  céré- 
brale qui  accompagne  l'attaque  favoriserait 
cette  élimination  de  produits  extractifs  dont 
semble  nettement  témoigner  la'  diurèse  post^ 
paroxystique.  A  l'appui  de  son  hypothèse 
l'auteur  rappelle  les  elTets  convulsivants  de 
la  créatine  et  de  la  créatinine  injectées  dans 
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la  couche  corticale  chez  les  animaux  et  les 
observations  rapportées  par  le  D*"  Rachford 
d'attaques  épilepliformes  coïncidant  avec  la 
présence  d'hypoxanthine  en  excès  dans  les 
urines. 

C'est  en  vertu  de  cette  théorie  que  D' W.-II. 
Hattie  joint  à  Tusage  des  bromures  chez  les 
épileptiques,  celui  de  l'antisepsie  interne.  Le 
but  à  atteindre  est  en  effet  d'activer  l'élimi- 
nation des  toxines,  et  d'autre  part,  de  réduire 
les  fermentations  intestinales  au  minimimi. 
La  première  indication  est  remplie  par  l'al- 
ternance des  diurétiques,  des  purgatifs  et  des 
diaphorétiques.  La  deuxième,  par  l'emploi 
des  antiseptiques  intestinaux.  A  ce  dernier 
point  de  vue,  l'eau  distillée  de  cannelle  a 
donné  à  l'auteur  de  meilleurs  résultats  que  les 
naphtols  et  le  salol.  Elle  offre  l'avantage  de 
pouvoir  être  prescri  te  sans  danger  à  hau  te  d  ose . 

Il  semble  résulter  des  nombreux  cas  obser- 
vés par  l'auteur  pendant  dix- huit  mois, 
que  les  crises  ont  été  notablement  moins 
nombreuses  chez  les  sujets  soumis  à  l'anti- 
sepsie intestinale,  que  chez  ceux  laissés  sous 
l'action  isolée  des  bromures.  A.  S. 

Second  cas  de  mutisme  hystérique  guéri  par 
réthérisation,par  G.  Giopfredi.  [Progresso  me- 
dico,  n*»  3,  p.  31 .)  —  C.  Gioffredi  suppose  que 
le  mutisme  hystérique  est  dû,  non  à  une  pa- 
ralysie fonctionnelle  des  cellules  motrices  cor- 
ticales, mais  à  une  exagération  fonctionnelle 
du  pouvoir  inhibitoire  du  cerveau,  s'ap- 
puyant  sur  ce  fait  que  l'articulation  des  mots, 
impossible  à  l'état  de  veille,  peut  se  faire 
pendant  le  sommeil  quand  la  faculté  inhibi- 
toire du  cerveau  est  suspendue.  Il  s'explique 
l'insuccès  des  différents  moyens  employés 
par  lui,  tels  que  l'électrisation,  le  massage  du 
cou,  la  suggestion  à  l'état  de  veille  et  pendant 
le  sommeil  hypnotique,  car  tous  ces  moyens 
tendent  à  exciter  les  cellules  qui  président  à 
l'articulation  des  mots,  mais  ne  peuvent 
exercer  une  action  d'arrêt  sur  le  pouvoir^ inhi- 
bitoire. 

Pour  répondre  à  cette  dernière  indication,  il 
a  eu  recours  aux  anesthésiques  généraux,  car 
à  la  première  période  de  l'anesthésie  les  fonc- 
tions inhibitoires  sont  suspendues,  ainsi  que 
le  prouve  l'exagération  des  réflexes  que  l'on 
constate  à  cette  période.  Parmi  les  anesthé- 
siques il  a  donné  la  préférence  à  l'éther,  qui 
donne  une  première  période  d'anesthésie 
plus  longue  que  celle  obtenue  avec  le  chloro- 
forme. L'emploi  de  ce  moyen  a  été  suivi  d'une 
guérison  complète,  après  une  seule  séance 
d'éthérisatîon,  chez,  une  hystérique  de  24  ans. 

G.  L. 


V 


Maladies  des  Teiix. 

D'  SAUVINEAU 
Ex-inteme  des  Hôpitaux. 

De  l'emploi  du  pétrole  brut  dans  les  conjonc- 
tivites, par  L.  DuBAR.  (Thèse  de  Paris,  1894.) 
—  Le  pétrole  brut  est  un  médicament  intéri- 
maire de  premier  ordre  et  prépare  l'action  de 
médicaments  plus  actifs.  Il  n'est  pas  d'un 
emploi  douloureux  comme  ceux-ci. 

C'est  un  médicament  actif,  nullement  com- 
parable à  ses  dérivés,  son  emploi  n'est  pas 
une  forme  déguisée  de. l'abstention. 

Son  odeur  n'est  pas  désagréable.  Il  n'est 
jamais  nuisible  et  agit  très  favorablement 
même  lorsque  les  cornées  sont  atteintes.  Son 
mode  d'emploi  est  des  plus  simples. 

Il  convient  à  toutes  les  conjonctivites  ca- 
tan^hales  et  aux  conjonctivites  diphtéri tiques. 
Il  convient  également  aux  formes  aiguës 
réactionnelles  de  la  conjonctivite  granuleuse. 
C'est  un  bon  adjuvant  dans  la  conjonctivite 
purulente.  S. 

Hémorragie  grave  choroîdienne  à  la  suite  de 
l'extraction  de  la  cataracte,  par  MM.  Froma- 
GBT  et  Cabannes.  {Gaz,  hebdom,  des  sciences 
méd,  de  Bordeaux,  7  avril  1895.)  —  Les  au- 
teurs rapportent  un  nouveau  cas  de  cette 
grave  complication,  survenue  chez  une  de 
leurs  opérées  quelques  heures  après  extrac- 
tion de  la  cataracte.  Le  corps  vitré  fut  expulsé 
en  totalité.  La  malade  dut  se  résigner  à  Ténu- 
cléation. 

Cette  femme  ne  présentait  aucune  lésion  du 
cœur  ni  des  gros  vaisseaux. 

A  l'examen  anatomique  de  l'œil,  on  trouva 
la  rétine  décollée  en  totalité.  Les  vaisseaux 
étaient  sains.  La  choroïde,  au  contraire,  bai- 
gnait dans  le  sang.  Tous  ses  vaisseaux  étaient 
extrêmement  dilatés,  gorgés  de  globules  et 
rompus  par  place.  L'examen  minutieux  des 
parois  vasculaires  n'a  pas  permis  de  trouver 
de  lésions. 

En  présence  de  cette  distension  et  de  cette 
rupture  généralisées  de  tous  les  gros  vais- 
seaux choroïdiens,  les  auteurs  incriminent  la 
décompression  brusque  de  l'œil,  lors  de  l'opé- 
ration de  la  cataracte.  S. 

Chancre  induré  dans  la  paupière  inférieure, 

par  M.  Danlos.  {Soc.  de  dermatoL  et  syphyli- 
graphie,  mars  1895.)  —  L'auteur  présente 
une  fillette,  âgée  de  10  ans,  atteinte  d'un 
chancre  syphilitique  de  la  paupière  inférieure 
gauche.  Ce  chancre  est  remarquable  par  son 
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extension  à  la  totalité  du  bord  libre  de  la 
paupière,  par  la  chute  complète  des  cils, 
î'éla  t  (rexulcératioa  ou  mieux  d'érosion  simple 
de  la  surface,  et  surtout  par  sou  défaut  de 
limites.  Il  est  impossible  de  dire  où  com- 
mence et  où  finit  la  lésion,  aussi  bien  sur  la 
paupière  que  sur  la  conjonctive.  Il  n'existe 
pas  de  ganglion  préauriculaire,  mais  un 
énonne  ganglion  indolent  à  Tangle  de  la  mâ- 
choire et  un  chapelet  de  glandes  plus  petites 
allant  de  l'angle  du  maxillaire  à  la  clavicule 
gauche.  L'enfant  présente  en  outre  des  ulcé- 
rations amygdalionnes  et  de  la  roséole. 

La  syphilis  est  d'origine  familiale,  et  paraît 
avoir  été  comnmniqiié.e  par  la  mère  dans  une 
tentative  faite  pour  enlever  un  corps  étranger 
de  la  conjonctive.  S. 

Sur  quelques  importantes  lésions  de  l'œil  et 
leur  traitement  rationnel.  [Hnfdaiid'sclie  Ge- 
selch.  de  BerUti;  DetU^sc/ie  mediziii.  Zeitimg, 
IS  février  î89o.)  —  ^utmann  fait  une  lies 
longue  communication  sur  quelques  lésions 
importantes  de  l'œil.  Voici  les  méthodes  thé- 
rapeutiques qu'il  indique  :  Dans  les  cas  de 
contusions  ou  de  blessures  de  la  conjonctive, 
des  lavages  au  sublimé  à  l  0/00  et  bandeau 
protecteur.  Si  les  plaies  sont  assez  étendues 
il  faut  procéder  à  la  suture  avec  du  catgut  ou 
de  lasoie  après  avoir  désinfecté  complètement 
l'endroit  blessé.  Dans  le  cas  de  section  d'un 
muscle  oculaire  on  arrive  souvent  à  en  faire 
la  suture  en  anesthésiant  l'œil  avec  une  soiu- 
ti(m  de  cocaïne  à  20  0/0  ou  plutôt  avec  uniî 
solution  plus  forte  de  10  0/0  en  instillations. 
Les  érosions  de  la  cornée  guérissent  ordinai- 
rement assez  vile  si  l'on  a  soin  d'appliquer 
sur  l'œil  un  bandt^au  protecteur  après  avoir 
désinfecté  les  culs-de-sac  conjonctivaux  pour 
éviter  une  infection  possible.  L'atropine  est  à 
peine  utile  dans  les  érosions  superficielles; 
il  faut  lui  préférer  l'homatropine  qui  provoque 
une  mydriase  de  durée  moins  longue.  Tous 
les  liquides  qu'on  désire  employer  en  instilla- 
tions doivent  être  stérilisés  bien  entendu.  Les 
plaies  infiltrées  peuvent  aussi  rétrocéder  sim- 
plement sous  l'influence  de  compresses  chau- 
des, mais  s'il  se  forme  un  ulcère  ayant  la  ten- 
dance au  phagédénisme,  le  meilleur  moyen  à 
employer  dans  ce  cas  consiste  à  cautériser  la 
plaie  avec  le  galvano-cautère.  Si  l'iris  est  pro- 
labô  —  dans  les  cas  de  lésions  très  étendues  de 
H  cornée  —  on  peut  le  remettre  à  sa  place  au 
moyen  de  l'ésérine  si  le  prolapsus  est  périphé- 
1  i([ue  et  de  l'atropine  s'il  est  central.  Dans  les 
4M3  de  grandes  ruptures  de  la  sclérotique  avec 
perte  du  corps  vitré  il  fautrecourirà  Ténucléa- 
tionde  l'œil  pour  évi ter Tophtalmie  sympathi- 


que. D'une  façon  générale  on  ne  doit  pas  suturer 
le^  plaies  de  la  sclérotique  puisqu'il  se  déve- 
loppe dansces  casde l'œdème  des  paupièresot 
de  la  conjonctive;  il  faut  se  contenter  de  les 
l  tmponner  avec  de  la  gaze  iodo formée.  Dans 
tous  les  cas  de  rupture  ou  de  plaie  de  la  scléro- 
tique de  date  récente  le  médecin  n'aura  qu'à 
tUire  un  lavage  au  sublimé  \  1 0/00),  couper  avec 
lui  instrument  stérilisé  la  partie  prolabée  C. 
Criutériser  les  bords  de  laplaie  avec  le  galvano- 
cautère.  Le  malade  porte  un  monocle  et  reste 
au  lit  pendant  quelques  jours.  Les  corps 
étrangers  des  culs-de-sac  de  la  conjonctive 
peuvent  être  éloignés  au  moyen  d'une  spatule 
ou  d'une  aiguille,  en  fixanU'œil  entie  l'index 
et  le  médius  i l'œil,  Lien  entendu,  éUmt  ane^ 
tiié.-iéi  de  la  main  gauche  et  en  écartant  Un- 
teinentles  paupières. L'atropine  est  êpilemc;^.. 
i.iutile  dans  ce  cas.  Les  corps  étrangers  eu- 
ft)ncés  profondément  doivent  être  enlevés 
avec  une  lancette  et  dans  quelques  cas  on  ne 
pourra  la  faire  sortir  qu'avec  un  électro-ainiau?, 
dans  d'autres  cas  on  sera  même  forcé  de 
recourir  à  une  incision.  B.  T 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D*"  MORKL-LA VALLÉE 

Ancien  chef  de  In  Clinique  de  la  Faculté  do  méde- 
cine à  rbôpital  Saint-Louis. 

Ablation  des  tatouages  par  les  piqûres  ser- 
rées au  chlorure  de  zinc,  application  de  la  mé- 
thode à  la  guérison  des  nœvi.  i^BiilL  Soc.  franc, 
d^rmat.,  10  janvier  189S.)  —  M.  J.  Brault 
iMuploie  pour  la  destruction  des  talouages  et 
di^s  nœvi  vasculaires  oir  i)igmentaires  lisses 
une  méthode  analogue  à  celles  de  Variot  et  de 
Sherwell:  après  asepsie  de  la  région,  il  refait, 
L  l'aide  du  jeu  d'aiguilles  classique,  \u\  véri- 
table tatouage  au  chloraire  de  zinc,  se  servant 
d'une  solution  aux  trois  quarts,  3(j  gramme 
'le  chlorure  de  zinc  pour  iO  grammes  d'eau 
stérilisée. 

Variot  employait  une  solution  concentrée 
de  tanin  et  nitrate  d'argent;  Sherwells 
l'acide  phénique. 

Au  moment  de  l'opération,  dit  J.  Brault,  on 
voit  le  tatouage  ou  le  nœvus  pâlir  un  peu,  les 
piqûres  apparaissent  entourées  de  blanc.  Suf 
l»'  pourtour  du  dessus  se  fait  une  bordure 
blanchâtre  surélevée,  due  à  un  soulèvement 
de  l'épiderme,  tandis  que  les  régions  circon- 
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voisiuos  prennent  une  légère  coloration  rosée 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Pourvu  que 
Tou  soit  propre,  il  n'y  a  pas  de  réiiction  vive; 
4es  jours  qui  suivent,  le  tatouage  se  fonce 
davantage,  l'aréole  l)lançhe jaunit  légèrement, 
une  escarre  croi\teuse,  très  superficielle,  se 
forme,  pour  tomber  du  cinquième  au  dixième 
jour. 

La  méthode  est  propre,  simple  et  rapide. 
Mais,  à  moins  d'une  grande  patience,  on  a  de 
toiiips  en  lomps  des  insuccès  partiels,  il  faut 
une  retouche.  Le  point  délicat  consiste  à  me- 
surer r.iclion  thérapeutique  à  la  nature  et  à  la 
profoudeur  du  tatouage.  Quelquefois  l'escarre 
suiïerticielle  tombe  trop  tôt,  et  la  cicatrice  est 
nulle. 

Pour  b's  uœvi  va^culaires,  la  méthode  serait 
moins  siue  et  plus  dangereuse.  M.-Ii. 

Traitement  du  carcinome  épithélial  de  la 
peau.  Coiif/rès  de  Rome,  in  Arcfiic.  /'.  Derm.  und 
Sf/pk..  IH'M,  t.  XXLX.)  —M.  Gavino  fait  un 
luéiaiige  d'acide  nitrique  fumant  10  grammes, 
et  (le  sublimé  4  grammes;  il  y  ajoute  du  pa- 
pier Jierzélius,  jusqu'à  consistance  de  siroj). 
Il  ai)plique  ce  mélange  avec  un  pinceau 
d'ouate  et  recommence  après  douze  jours  en- 
viron. M.-L. 

Traitement  du  favus  par  la  chaleur.  (Archlr. 
f.Dermat,  und  Si/ph.,  1894,  t.  XIX.)  —  Se  fon- 
dant sur  la  mort  des  cultures  favi(jues  à  une 
température  de  +  io'>  et  au-dessus,  Zinsseb, 
après  avoir  savonné  à  fond  ht  tète  de  ses  ma- 
illes, leur  applique  une  compresse  ind^ibée 
d'eau  phéniquée  a  3  0/0  sur  laquelle  il  place 
ensuite  une  spirale  creuse  :  dans  l'anse  de 
celle  ci  passe  uîi]courant  d'eau  chaude  cons- 
taimuent  maintenue  à  ^  52*»  ou  -f  :3;>. 

Ce  traitement  estcontinuédumatinausoir; 
la  nuit,  repos.  Au  bout  de  huit  jours,  on  ne 
met  plus  que  de  la  vaseline  boriquée.  Or,  sur 
six  cas  ainsi  traités  par  l'auteur,  la  guérison 
a  été  obtenue  quatre  fois  en  deux  ou  trois 
semaines;  mais  il  y  a  eu  insuccès  complet 
dans  deux  cas.  M.-L. 

.  Le  chlorure  de  méthyle  dans  la  pelade.  {Gaz: 

hôp,,  no  21.)  —  M.  TsAKiRis,-  atteint  il  y  a 
deux  ans  d'une  plaque  de  pelade,  eut  l'idée 
de  la  soigner  avec  les  pulvérisations  de  chlo- 
mre  de  méthyle.  Au  boat  d'un  mois,  un  fin 
duvet  couvrait  la  plaque  ;  la  guérison  a  per- 
sisté. Depuis,  Tauteur  a  eu  un  nouveau  succès 
à  enregistrer.  Une  réfrigération  brusque,  sui- 
vie d'une  forte  congestion- modifie  très  âvan- 
^geusement  les  tissus,  et  ne  peut  être  que 
très  utile  «entre  une  maladie  atone -et  froide- 1 


telle  que  la  pelade.  Une  pulvérisation  par 
semaine  suffit.  Elle  est  peu  douloureuse, 
propre  et  absolument  inoiï'ensive,  surtout 
avec  ces  siphons  minuscules  que  l'on  trouve 
dans  le  commerce;  gr«^ce  à  ces  siphons  on 
peut  aisément  limiter  i'iiction  du  remède. 

M.-L. 

Le  baume  de  gurjum  dans  la  lèpre,  {inu 
derm.,  mars  iSOo,  p.  2(3-2.  i  —  M.  Von  Reisner 
donne  d'abord  cinq  gouttes  par  jour,  puis  élève 
la  dose  jusqu'à  soixante-dix  et  plus,  en  sus- 
pendant suivant  l'intolérance.  A  l'extérieur, 
onction  sur  les  régions  lépromateuses  avec  : 

^•^JJ^^»» '.....     3  parties. 

Lanoline i      

L'auteur  se  loue  de  ce  traitement. 

M.-L. 


L'onguent  à  la  caséine  de  Unua.  {Rev.  inter}i. 
dethér.etpharm.,  lo  avril  I8O0.)  —  L'unguen- 
tum  caseini  est  ainsi  comi)osé  :  deux  parties 
de  caséine  pure,  mélanj=rées  à  une  partie  de 
glycérine  auxquelles  on  ajoutera  trois  parties 
de  vaseline.  Il  en  résultera  une  émulsion 
neutre  et  permanente.  La  caséine  a  été  dis- 
soute par  Unna  en  la  traitant  par  la  soude  ou 
la  potasse  dans  la  proportion  de  4  :  1. 

Les  acides,  et  surtout  l'acide  salicylique,  dé- 
truiraient la  mixture,  eu  précipitant  la  cas^dne. 
Le  goudron,  les  balsamiques,  s'y  incorporent 
parfaitement.  Les  alcalins,  l'ichtyol  l'épais- 
sisscnt  et  nécessitent  l'adjonction  de  vaseline 
et  d'eau;  au  contraire,  les  substances  phéno- 
lées  I  résorcine,  pyrogallol)  la  lluidifient.  De  là 
la  possibilité  d'incorporer  à  cet  onguent  des 
uiélanges  de  résorcine  et  ichtyol,  etc. 

Tous  les  médicaments  neutres  en  poudre, 
notamment  l'oxyde  de  zinc,  le  soufre,  l'iodo- 
forme,  le  dermatol,la  chrysarobiue,  le  préci- 
pité blanc  peuvent  être  incorporés  à  Vunguen- 
tmn  caseini^  jusque  dans  la  proportion  de 
20  0/0;  de  même  le  sublimé  (jusqu'à  1  0/0), 
le  mercure  métaUique  (jusqu'à  33  0/u  ,  sans 
que  l'excipient  subisse  la  moindre  décompo- 
sition. Toutefois,  quand  on  a  recours  à  Tem-  - 
ploi  de  ces  médicaments  en  poudre,  il  est 
avantageux  de  prescrire  l'addition  d'une 
égale  quantité  de  vaseline. 

L'application  de  ces  pommades  se  fait  avec 
la  main;  pendant  qu'on  frictionne  on  peut, 
en  mouillant  la  main,  obtenir  tel  degré  de 
mollesse  de  la  couche  médicamenteuse  que 
Ton  voudra.  L'onguent  se  dessèche  ^n  l'es- 
pace de  quelques  minutes,,  en  formant  un 
revêtement  lisse;  aucune  parcelle  ne  s'en  dé- 
tache pour  adhérer  aux  vêtements.  Un  lavage 


316 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


à  l'eau  chaude  suffit  pour  Teiilever;  à  cet 
égard  Tongueut  à  la  caséine  se  comporte  à 
peu  près  comme  les  pâtes  à  la  gélatine,  sur 
lesquelles  il  offre  Tavantage  d'une  plus  grande 
efficacité  médicamenteuse. 

M.  Unna  vante  également  les  bons  résul- 
tats que  lui  a  donnés  l'emploi  de  cette  pom- 
made, dans  tous  les  ,cas  de  dermatoses  pru- 
rigineuses. En  fait  de  médicament  antipruri- 
gineux, il  associait  à  l'excipient  le  goudron, 
i'ichtyol,  le  baume  du  Pérou.  Dans  les  cas 
de  gale  il  a  employé  avec  succès  l'onguent  à 
la  caséine  additionné  de  10  0/0  de  baume  du 
Pérou  ou  d'onguent  styrax,  ou  encore  de 
5  0/0  de  soufre  et  d'oxyde  de  zinc. 

Le  nouvel  excipient  de  M.  Unna,  dans  lequel 
le  savant  dermatologue  de  Hambourg  a  voulu 
réunir  Tefficacité  des  onguents  à  la  commo- 
dité des  vernis,  sera  sans  doute  une  ressource 
1  récieusc  pour  la  thérapeutique  cutanée. 

M.-L. 

Traitement  local  de  la  furonculose.  [Der^nat. 
Zeitschrift,  1894,  I,  387.) —  Neuberger  vante 
roriip!;\lre  de  savon,  salicylé  à  10  0/0,  comme 
abortif  et  tout  aussi  bien  comme  curatif.  Il 
faut  en  continuer  l'application,  après  expul- 
sion du  bourbillon,  jusqu'à  cicatrisation  com- 
plète et  disparition  de  l'infiltration. 

M.-L. 


Voies  urinaires. 

D'  E.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  k  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  des  fistules  urétéro-vaginales, 

par  TuFFiER.  {Soc,  chir,;  in  Se7n.  méd.,  189o, 
p.  \^0  et  166.)  —  L'uretère  est  tectionné,  ou 
présente  une  perte  de  substance,  et  dans  ce 
dernier  cas  est  exposé  au  rétrécissement  cica- 
triciel avec  ses  conséquences  rénales,  ce  qui 
oblige  à  faire  la  cure  radicale  de  ce  rétrécisse- 
ment. La  népbrectomie  tend  à  céder  la  place 
aux  procédés  antoplastiques.  Il  est  des  cas 
de  guérison  spontanées,  d'autres  où  il  faut 
intervenir  pour  aboucber  l'uretère  de  nouveau 
dans  la  vessie,  soit  par  la  laparotomie,  soit 
par  le  vagin,  voie  d'élection  pour  l'auteur. 

C'est  aussi  celle  que  préfère  Segond. 

Bazy  préfère  la  voie  abdominale,  qui  lui 
paraît  mieux  appropriée  pour  rétablir  le  ca- 
libre de  l'uretère,  ce  qui  doit  toujours  être 
recherché,  en  même  temps  que  pour  faire 
l'urétéro-cystonéostomie.  E.  Ch. 


Volumineux  calcul  chez  la  femme,  par  le 

D»"  LouMEAU.  (In  Jour7L  7néd.  de  Bordeaux^ 
189Ô,  p.  85  et  98.)  —  C'est  l'histoire  d'une 
femme  de  57  ans,  avec  prolapsus  génital» 
cystocèle  compliquée  de  calcul;  la  réduction 
de  la  cystocèle  et  du  calcul  entraîne  la  réduc- 
tion définitive  du  prolapsus  utérin  :  troubles 
vésicaux,  dilatation  urétrale  combinée  avec  le 
broiement  du  calcul,  extraction  avec  des  te- 
nettes,  lavage.  Incontinence  passagère  d'urine 
guérie  spontanément.  Guérison  des  accidents 
vésicaux.  Maintien  du  prolapsus  (par  un 
pessaire.  E.  Ch. 

Les  tumeurs  de  la  vessie  et  leur  extirpation 
intra-vésicale,  par  Nitze.  {Société  de  méd^ 
berl.,  0  mars  1893;  in  Sem.  méd.,  1895,  p.  107.) 
—  Nitze  a  pratiqué  GJ  fois,  avec  17,5  0/0  de 
mortalité,  l'extirpation  des  tumeurs  de  la 
vessie  par  la  voie  hypogastrique.  Depuis  il 
fait  l'opération  par  la  voie  urétrale  à  l'aide 
d'un  cy  stoscope  spécial  ;  il  opère  a  l'aide  de 
la  cocaïne.  Il  a  traité  ainsi  2  femmes  et 
8  hommes  pour  des  tumeurs  variant  d'une 
noisette  à  une  pomme.  Résultats  bons. 

Il  conseille  pourtant,  dans  les  cas  où  il  se 
produirait  de  l'hémorragie  vésicale  avec  ré- 
tention des  caillots,  la  taille  h vpogas trique. 

E.  Ch. 

Lithotritie  et  spasme  urétral,  par  E.  Lou- 
MEAU.  (In  Journal  médecine  de  Bordeaux^ 
10  mars  1895,  p.  111.")  —  Publiant  à  la  Société 
de  médecine  et  chirurgie  de  Bordeaux  ime  ob- 
servation de  lithotritie  où  un  spasme  urétral 
a  rendu  l'évacuation  immédiate  des  débris 
impossible,  et  où  la  guérison  est  pourtant 
survenue  sans  le  moindre  incident,  l'auteur 
en  déduit  les  conclusions  suivantes,  à  savoir: 
que  la  guérison  peut  survenir  môme  quand 
l'évacuation  immédiate  ne  peut  être  obtenue 
après  la  lithotritie,  que  Bigelow  exagère 
quand  il  écrit  que  la  vessie  court  grand  risque 
si  on  abandonne  quelque  débris,  et  que  Tin- 
nocuité  de  cette  lithotritie  inachevée  a  pour 
condition  essentielle  le  broiement  aussi  par- 
fait que  possible  du  calcul,  confinnant  «  ainsi 
une  fois  de  plus  les  idées  de  Guyon  si  heu- 
reusement condensées  dans  son  aphorisme 
bien  connu  :  l'évacuation,  c'est  le  broiement.  » 

E.  CH. 

Sur  le  traitement  des  hypertrophies  de  la 
prostate.  {Berliner  niediz.  Gesellsch.;  Deutsche 
7nedtz.  Wochenschr,,  28  février  1895.)  —  l'ne 
discussion  très  animée  s'est  élevée  dans  la 
Société  médicale  de  Berlin  à  propos  de  la  com- 
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muûication  deMANASSK  sur  le  traitement  des 
hypertrophies  de  la  prostate. 

Kuther  croit  qu'on  ne  peut  parler  de  l'abais- 
sement du  soulèvement  du  trigone  que  dans 
des  cas  où  il  y  eu  hypertrophie  totale  de  la 
prostate,  dans  toute  une  série  de  cas  d'hyper- 
trophies de  la  prostate  ou  celle  du  lobe  moyen. 

GoldschmiLt,  a  eu  recours  à  rintroduclioii 
d'un  tampon  dans  le  rectum,  et  lorsque  le 
tampon  arrivait  à  unecer taine  hauteur  de  façou 
à  correspondre  au  fond  de  la  vessie  il  le  rem- 
plissait d'eau  ou  d'air.  Les  résultats  n'ont  pas 
été  favorables.  B.T. 

Contribution  à  l'étude  des  kystes  sperma- 
tiques,  par  Vieussé.  (In  Arch,  méd,  Toulouse, 
189b,  p.  109.)  —  La  conclusion  thérapeutique 
de  l'auteur  est  qu'il  ne  faut  pas  se  contenlor 
de  la  ponction  seule  pour  les  grands  kyste  , 
ni  même  de  la  ponction  avec  injection  iodée, 
mais  qu'il  faut  soit  l'incision  simple,  snii 
mieux  l'extirpation  du  kyste  qui  sera  con- 
duite de  façon  à  ne  pas  blesser  les  organes 
du  cordon  accollés  à  sa  surface. 

Suture  de  la  plaie  et  réunion  immédiate. 

E.  Ch. 

Le  traitement  de  Turétrite  actuellement 
adopté  à  îiew-YoTk.{Med. N'êtes,  ijai.vTi\\S9'6.)— 
Si  nous  en  croyons  les  notes  du  D''  Ramon  G  i  i- 
TBRAS,  nos  confrères  de  New-York  se  diviseni 
aussi  en  deux  camps  au  sujet  du  traitement 
de  la  blennorrhagie,  les  uns  prescrivant  de^ 
injections  dès  le  début,  les  autres  attendant 
pour  ce  faire,  la  fin  de  la  période  aiguC.  Pour 
l'urétrite  postérieure,  la  méthode  de  Guy  on 
est  généralement  utilisée;  les  conclusions  d«; 
l'auteur  ne  sont  cependant  guère  encoui ju- 
geantes; car,  pour  lui,  aucune  des  méthod.  s 
actuelles  n'est  sans  reproche:  le  traitement 
idéal  est  encore  à  trouver.  E.  V. 

La  lithiase  rénale  et  son  traitement.  {Drr 
JErzll.  Prakt.,  10  mars  1895.^—  Le  D"*  Richtek 
n'insiste  pas  longuement,  dans  son  articl(\ 
sur  l'action  lithontriptique  des  eaux  minera  Uks 
et  de  plusieurs  médicaments  trop  vantés  à 
son  avis  ;  il  s'arrête  dans  son  étude  plus  s[)e- 
cialement  à  la  pipérazine,  à  l'uricédine  et  à  l<i 
glycérine.  La  pipérazine  constituerait  plulôt 
un  antigoutteux,  mais  ne  donnerait  pas  à  Tu- 
rine  des  propriétés  lithontrip tiques  :  l'uricé- 
dine lui  serait  supérieure  sous  ce  rapport. 
Quant  à  la  glycérine,  à  la  dose  de  SO  à  loû 
centimètres  cubes,  deux  à  trois  fois  par  jour, 
elle  provoquerait  une  expulsion  abondante  de 
sédiments  uratiques.  Nous  avons  essayé  de 
cette  dêmiëre  médication  sur  quelques  ma- 


lades, mais  ils  se  sont  presque  toujours  refu- 
sés à  absorber  de  si  grandes  quantités  de  gly- 
cérine :  cette  substance  provoque  chez  la  plu- 
part d'entre  eux  une  répugnance  invincible. 

L'oxalurie  résiste  à  tous  les  traitements  :  la 
phosphaturie  sera  combattue  par  l'absorption 
de  médicaments  acides  (acides  chlorhydrique, 
phosphorique,  lactique),  et  par  l'administra-» 
tion  du  salol,  destiné  à  enrayer  les  fermenta- 
tions vésicales.  La  cystinurie,  affection  rare, 
sera  modifiée  par  le  carbonate  d'ammoniaque 
à  hautes  doses.  E.  V. 


Obstétrique  et  Gynécologie. 

D"^  R.   BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  ;traiteinent  de  réclampsie.  {Centralblatt 
fur  GynœcoL^  1895.)  — Le  P'"  Goubaroff  indi- 
que le  traitement  suivant  de  l'éclampsie. 

Lît  moiphine  à  doses  moyennes  mais  fré- 
quemment répétées  v^o  milligrammes  en 
injections  sous-cutanées  six  fois  en  vingt-qua- 
tre heures  suivant  la  quantité  des  urines),  des 
lavements  au  chloral  et  une  légère  chloro- 
formisation.  Ge  dernier  moyen  ne  doit  être 
employé  que  dans  le  cas  d'interventions  chi- 
mrgicales.  En  même  temps,  tous  les  moyens 
externes  capables  de  stimuler  les  fonctions 
cutanées  doivent  être  mis  en  pratique  tels 
que  :  des  enveloppements  avec  des  liijges 
trempés  dans  de  l'eau  chauae,  des  Irictions 
quotidiennes  répétées  avec  une  solution 
alcoolique  et  de  l'air  chauffé,  etc.  Dans  tous 
les  cas  il  faut  avoir  soin  d'évacuer  les  intes- 
tins en  administrant  le  plus  tôt  possible 
un  purgatif  salin  i^soude,  magnésie,  etc.);  il 
faut  aussi  tenir  grand  compte  des  fonctions 
rénales.  On  fera  prendre  du  lait  et  des  diflé- 
rentes  eaux  minérales  diurétiques,  on  appli- 
quera d'autre  part  sur  la  région  lombaire  un 
gros  sac  de  caoutchouc  rempli  d'eau  chaude. 
Ce  traitement  local  exerce  une  influence  très 
favorable  sur  la  diurèse.  Dans  trois  cas  des 
plus  graves  avec  perte  complète  de  connais- 
sance, un  état  comateux  et  une  température 
très  élevée  (390-40°),  ce  traitement  local  a  eu 
pour  résultat  l'augmentation  de  la  quantité 
des  urines  et  la  notable  diminution  do  l'al- 
bumine; on  constate  en  même  temps  une 
amélioration  générale  qui  se  transforme 
api^s  quelques  jours  en  guérison  définitive. 
L'auteur    croit  donc    nécessaire  de  recom- 
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mander  tout  particulièroiiieiUlo?^ application^ 
chaudes  dans  la  région  lombaire,  surtoul 
dans  les  cas  où  il  y  a  diminutiou  de  la  quan- 
tité des  urines,  accompagnée  d'une  albumi- 
nurie très  grande.  B.  T. 

La  pilocarpine  dans  Téclampsie  des  femmes 
enceintes,  par  B.  Grixberg.  ^Med.  Obo:.,  n^  3. 
189:3.)  —  L'auteur  a  employé  dans  quatre  cas 
de  convulsions  éclamp tiques  tantôt  avant 
l'accouchement,  tantôt  après,  des  injections 
hypodermiques  de  pilocarpine  à  des  doses 
de  1  centigramme  par  piqûre.  Dans  un  de 
ces  quatre  cas  la  malade  est  morte  avec  d(  s 
phénomènes  d'œdème  pulmonaire.  Chez  les 
autres  malades  la  pilocarpine  eut  pour  ell'et 
la  suppression  rapide  et  délinitive  des  con- 
vulsions. Dans  les  maladies  pulmonaires  la 
pilocarpine  est,  selon  Fauteur,  contre-indi- 
quée,  puisque  lamalade  qui  est  morte  d'œdème 
pulmonaire  était  une  phtisique.  II. 

D'où  provient  le  résultat  défavorable  de  l'anti 
sepsie  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale.^  Volk' 
jftann  Samml,  Min.  Vort.,  novembre  1894.^  — 
Dans  une  autre  analyse  nous  avons  déjà 
indiqué  les  causes  qu'invoquait  M.  Rudolf 
Dohrn  pour  expliquer  les  résultats  défavo- 
rables. M.  SCHRADER  examinant  la  même 
(|uestiou  ne  manciue  pas  d'arriver  à  la  mémo 
conclusion.  11  va  même  plus  loin,  considérant 
les  injections  vaginales  administrées  après 
l'accouchement  comme  inuliles  et  dange- 
reuses, étant  donné  qu'une  certaine  quantité 
de  nucrobes  qui  se  trouvent  dans  Je  vagin 
peut  être  entraînée  mécaniquement  dans  le 
segment  inférieur  de  Tutérus,  comme  l'au- 
teur a  pu  l'observer  dans  un  cas.  Le  drainage 
d(î  l'utérus  serait  aussi  nuisible.  Schrader 
termine  son  travail  en  disant  que  si  la  guéri- 
son  a  lieu  après  les  iiTigations  on  ne  doit  pas 
oublier  qu'elle  se  fait  non  pas  à  cause  mais 
malgré  elles.  La  valeur  de  l'antisepsie  appli- 
quée à  l'obstétrique  est  dans  la  prophylaxie 
et  non  pas  dans  le  traitement  local.    B.  T. 

Traitement  du  cancer  utérin  par  des  injec- 
tions d'acide  salicylique,  par  le  IF  F.  Fafiu.s. 
(Med.  Oboz.,  n^  1,  1895.)  —  L'auteur  a  essayé 
dans  sept  cas  de  cancer  utérin  inopérable  le 
traitement  proposé  par  le  D^  Bernard  (de 
Munich ")  et  a  obtenu  des  résultats  assez  satis- 
faisants, notamment  diminution  et  mémedis^ 
parition  des  héniorragics,  disparitiou  des 
pertes  irritantes  et  de  la  mauvaise  odeur,  di- 
minution des  douleurs,  amélioration  de  l'état 
général  et  enfin  un  ralentissement  dans  le 
développement  de  la  maladie.  7\ussi  con'si-  | 


dère-t-il  cette  méthode  comme  supérieure  à 
toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  pal- 
liatif du  cancer  utérin  quand  il  est  trop  tard 
l)Our  extirper  le  néoplasme.  L'auteur  se  servit 
d'une  solution  alcoolique  (alcool  à  60  0/0": 
d'acide  salicylique  à  6  0/0.  Après  avoir  net- 
toyé le  vagin  avec  des  injection^  antiseptiques 
faites  deux  à  trois  fois  par  jour,  on  rend  la  por- 
tion vaginale  de  l'utérus  accessible  à  l'aide  des 
valves  et  on  injecte  dans  l'épaisseur  du  col  à 
une  profondeur  de  deux  tiers  de  centimètre, 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  1  à  4  cen- 
timètres cubes  de  li([uide  en  cinq  à  six  en- 
droits différents.  On  essuie  ensuite  avec  des 
lampons  d'ouate,  on  saupoudre  avec  de  l'io- 
Tloforme  et  on  tamj)onne  le  vagin  avec  des 
t  unpons  d'ouate  imbibés  de  glycérine  iodo- 
formée.  La  malade  est  transportée  au  lit, 
qu'elle  doit  garder  pendant  vingt-quatre 
heures  après  l'injection.  Le  lendemain  on 
enlève  le  tampon  et  on  fait  une  injection  an- 
tiseptique vaginale.  Les  injections  à  l'acide 
salicylique  sont  répétées  tous  les  trois  ou  quatre 
jours.  Ces  injections  sont  suivies  d'une  dou- 
leur, qui  est  de  courte  durée.  L'auteur  n'a  .pas 
observé  d'autres  phénomènes  fâcheux,  ni  de 
complications  d'aucune  nature.  II. 


Pédiatrie. 

D^  BERGE 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Sur  les  injections  sous-cutanées  de  bichlorhy- 
drate  de  quinine  chez  les  coquelucheux,  [)ar 
LiAUBiNGER.  [Jahrbuch  fnr  Kiivd  vhùikwide. 
vol.  XXXIX,  fasc.  2  et  3,  p.  lii,  1895.)  — 
Bien  que  l'efficacité  de  la  quinine  contre  la 
coqueluche  soit  bien  connue  et  que  Biuz  ait 
vivement  recommandé  l'emploi  de  cette  subs- 
tance dès  1888,  cependant  elle  est  peu  usitée 
en  raison  de  sa  saveur  désagréable  qui  cons- 
titue un  grand  obstacle  à  son  administration 
par  la  bouche  ;  il  arrive  souvent,  alors  même 
que  l'enfant  est  parvenu  à  avaler  la  dose  de 
quinine,  qu'une  quinte  de  toux  la  fasse  re* 
jeter  dans  un  effort  de  vomissement. 

On  a  essayé  d'administrer  la  quinine  sous^* 
forme  de  lavement,  mais  on  y  a  renoncé,  cai* 
les  solutions  trop  acides  ne  sont  pas  tolérées 
par  la  muqueuse  rectale  et  celles  qui  ne  le 
sont  pas  suffisamment  sont  précipitées^  en 
vertu  de  la  réaction  alcaline  du  contenu  intes- 
tinal. •     ;     r        . 
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L'emploi  des  injections  sous-cutanées  de 
quinine  a  été  proposé  [jar  Fervers  i  Thèse  de 
Bonn^  1888)  qui  s'est  servi  du  carbauiide  de 
quinine.  D'autre  part,  liolland  (Thèse  de 
Bonn,  1891)  a  recherché  quel  est  le  sel 
de  quinine  qui  convient  le  mieux  pour  les 
injections  hypoderini({ues  et  donne  l;i  préfé- 
rence au  bimuriate  de  quinine.  Déjà  Vitaii 
etGalignani  ^1872',  .^chivardi  (188U),  avaient 
recommandé  remploi  de  ce  sel  pour  les 
injections  et  de  Bourmann  et  Villejean  18s7; 
avaient  confirmé  sa  valeur.  Ce  sel  a  l'a  van 
tage  d'être  très  soluble;  une  partie  se  dis- 
sout dans  (),6f)  parties  d'eau,  tandis  que  le 
sulfate  neutre  de  quinine  n'est  soluble  que 
dans  9,00  parties  d'eau  et  le  suUate  ba^ique 
dans  581, OU  parties.  Il  a,  d'autre  part,  l'avan- 
tage dVMre  très  liche  en  quinine  dOO  parties 
de  sel  contiennent  8i,»il  de  quinine).  Euiin 
l'injection  ne  détermine  pas  d'accidents  locaux 
ni  de  douleurs. 

Laubingera  utilisé  des  solutions  de  10  gram- 
mes de  bichlorhydrate  pour  10  grammes  d'eau, 
des  solutions  de  (i  grammes  pour  1 4  et  de  o 
pour  15,  de  telle  sorte  (ju'un  gramme  de  ces 
différentes  solutions  contenait  oO,  30  et  25  cen- 
tigrammes de  sel.  Les  injections  étaient  faites 
dans  le  dos;  la  seringue  était  retirée  très 
lentement  et  du  massaj^e  était  l'ait  au  siège 
de  l'injection,  pour  lai-iliter  la  résorption.  En 
règle  générale,  deux  injections  par  jour  étaient 
pratiquées.  La  médication  n'a  été  employée 
que  chez  les  eol'ants  encore  vierges  de  tout 
traitement,  et  aucune  autre  médication  n'a 
été  associée  aux  injections  de  (luinine. 

Le  nombre  des  cas  ainsi  traités  a  été  de 
douze.  Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  le  nombre 
des  quintes  a  diminué  rapidement,  dans  les 
premiers  jours,  parfois  même  le  premier  jour 
du  traitement.  Dans  quatre  cas,  après  avoir 
diminué,  lo  nombre  dos  quintes  a  de  nouveau 
atteint  et  même  dépassé  celui  qui  existait 
avant  le  traitement;  mais  la  fréquence  des 
quintes  a  diminué  ensuite  définitivement. 

D'autre  part,  l'intensité  des  r|uintes  s'est 
notablement  amoindrie,  également  dès  le  dé- 
but du  traitement. 

Enfin,  i'iniluence  du  traitement  s'est  fait 
sentir  sur  les  vomissements  qui  sont  de 
venus  plus  rares  ou  même  ont  disparu  com- 
plètement, sur  l'appétit  qui  est  devenu  meil- 
leur, sur  l'état  général;  en  un  mot,  la  maladie 
a  perdu  son  caractère  de  gravité  en  peu  de 
temps. 

Dans  un  cas  la  guérison  est  survenue  après 
dix  jours  de  traitement;  or,  la  période  des 
quintes  n'existait  que  depuis  cinq  jours.  Dans 
les  autres  cas  la  guérison  s'est  produite  en 


un  délai  variant  entre  vingt  et  quarante-H:inq 
jours.  Laubinger  fait  remarquer  qu'il  a  consi- 
déré la  guérison  comme  acquise  seulement  à 
partir  du  moment  où  toute  quinte  a  disparu; 
mais  bien  avant  ce  moment,  le  nombre  des 
quintes  était  si  réduit  que  l'on  pouvait  con- 
sidérer la  période  spasmodique  comme  termi- 
née. 

Sans  faire  de  la  quinine  un  spécifique 
contre  la  coqueluche,  Laubinger  la  regarde 
comme  un  excellent  moyen,  propre  à  dimi- 
nuer rapidement  le  nombre  et  l'intensité  des 
quintes. 

Il  conseille  d'employer  plutôt  les  solutions 
faibles  que  la  solution  forte  (10  pour  10). 
Quant  à  l'emploi  de  ce  mode  de  traitemenl, 
.1  ne  peut  être  généralisé;  on  doit  le  réserver 
pour  les  cas  où  la  quinine  ne  peut  être  admi- 
nistrée par  la  bouche  ou  bien  est  sans  cesse 
rejetée  par  le  vomissement.  G.  L. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  la  créosote 
et  la  quinine,  il).  Aert:l.  Praktiker,  lo  lé- 
vrier 1895.)—  Pour  le  D'  Francke,  la  quan- 
tité considérable  de  mucosités  qui  s'accunm- 
lent  dans  l'estomac  dans  le  cours  de  la  co- 
queluche contribue  à  provoquer  des  nausée^; 
la  créosote  possédant  à  un  haut  degré  la  l'a- 
cuité d'exciter  et  d'accélérer  les  facultés  di- 
gestives,  a  donné  à  l'auteur  de  fort  bons  ré- 
sultats I capsules  contenant  èi  centigrammes 
de  créosote  et  delà  pulpe  de  tamarin).  Pendant 
la  nuit,  si  la  température  rectale  dépassait 
38*,  on  donnait  du  chlorhydrate  de  quinine 
(30  centigrammes  en  une  ou  deux  fois,  quand 
Tenfant  a  plus  de  i  ans).  E.  V. 

Valeur  comparative  des  différents  procédés 
employés  dans  le  but  de  ranimer  les  enfants 
nés  en  état  de  mort  apparente;  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  et  l'insufflation,  i^ar 
J.-V.  L ABORDE.  Tribune  médicale,  p.  l'.»li. 
6  mars  l89o.)  —  Dans  sa  réponse  aux  détrac- 
teurs de  son  procédé  des  tractions  rythmées 
de  la  langue,  appliqué  au  traitement  de  l'as- 
phyxie et  notamment  à  la  mort  apparente 
des  nouveau-nés,  Laborde  fait  le  procès  de 
rinsufflation  laryngée. 

11  faut,  a  dit  M.  ïarnier,  quand  on  pratique 
rinsuffiation,  expirer  délicatement  en  im  pre- 
mier temps,  la  première  partie  de  l'air  à  in- 
suffler, qui  ne  doit  contenir  que  de  l'oxygène 
et  doit  seule  être  envoyée  dans  le  tube  insuf- 
flateur,  arriver  seule  dans  les  bronches  ;  puis, 
clans  un  second  terups,  achever,  en  dehors  du 
tube,  •  l'expiration  qui,  dans  cette  partie,  ne 
doit  contenir  que  de  l'acide  carbonique,  le- 
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quel  ne  pénètre  pas,  consé(|ueminent  chez  le 
nouveau-né. 

Dans  la  pratique,  objecte  Laborde,  on  ne 
peut  affinner  que  Ton  se  soumettra  rigoureu- 
sement à  cette  règle  de  Texpiration  en  deux 
temps,  et  que  même  en  s'y  soumettant  on 
sépare  exactement  en  deux  parties,  l'une 
complètement  oxygénée,  l'autre  uniquement 
carbonique,  le  produit  expiré. 

En  présence  d'un  mort-né,  celui  qui  prati- 
que l'insufflation,  s'il  a  la  chance  d'introduire 
le  tube  dans  la  bonne  voie,  se  presse  de  souf- 
fler l'air  qu'il  expire  dans  ce  tube,  dont  il  ne 
quitte  l'embouchure  que  pour  emmagasiner 
une  provision  nouvelle,  sans  se  préoccuper  de 
ce  que  peut  contenir  l'air  insufflé. 

D'ailleurs  Laborde  a  constaté  que,  toujours 
et  quelle  que  soit  la  séparation  aussi  exacte 
que  possible  de  l'expiration  en  deux  temps, 
même  en  réduisant  la  proportion  relative  de 
la  première,  le  trouble  révélateur  de  la  pré- 
sence de  l'acide  carbonique  existe  dans  le  pre- 
mier comme  dans  le  second  tube  inexpérience 
faite  avec  l'eau  de  baryte). 

Il  en  conclut  que  le  procédé  d'insufflation 
expiratoire  est  irrationnel  et  peut  constituer 
un  réel  danger.  G.  L. 


Pharmacologie . 

D'    E.  VOGT 
Ex-assistant  k  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Les  effets  de  la  pipérazine,parNocHNiKOFF. 
{Journal  de  médecine  et  d^hyçiêne,  t.  II.; 
Wratch.,  n°  8, 1895.)—  On  a  publié  jusqu'à  pré- 
sent vingt-quatre  observations  dans  lesquelles 
la  pipérazine  a  donné  des  résultats  satisfai- 
sants. Certains  auteurs  (Biesenthal,  Schmidt) 
considèrentcemédicamentcomme  le  meilleur 
dissolvant  de  l'acide  urique,  qui  augmente  et 
favorise  l'élimination  de  cet  acide.  D'après 
ces  auteurs,  la  pipérazine  serait  très  utile 
pour  les  lavages  de  la  vessie  dans  le  but  de 
dissoudre  les  calculs  composés  d'acide  urique. 
D'un  autre  côté,  Mendelsohn  n'a  pas  pu  dis- 
soudre in  vitro  des  calculs  d'acide  urique  par 
la  pipérazine.  Se  basant  sur  trois  observations 
cliniques  (un  cas  de  calculs  néphrétiques  et 
deux  cas  de  goutte),  le  D^  Nochnikoff  arrive 
aux  conclusions  suivantes  :  La  pipérazine 
diminue  la  quantité  d'acide  urique  et  d'urée 
contenue  dans  les  urines.  Elle  diminue  l'aci- 
dité des  urines  et  augmente  la  diurèse.  Si 


les  reins  fonctionnent  bien,  même  des  grandes 
quantités  de  pipérazine  ne  provoquent  pas 
d'albuminurie.  Au  contraire,  s'il  y  a  des 
troubles  rénaux  même  des  petites  quantités 
de  pipérazine  provoquent  et  augmentent 
l'albuminurie.  Le  dépôt  dans  les  urines  n'est 
pas  modifié  par  la  pipérazine.  Selon  l'auteur, 
la  pipérazine  ne  présente  pas  un  médicament 
puissant,  mais  d'un  autre  côté  ou  ne  peut 
pas  la  considérer  comme  complètement  inac- 
tive, puisqu'elle  est  très  utile,  notamment 
chez  les  arthritiques.  H. 

Sur  le  nosophène,  par  Seifert.  {Wiener  Kli" 
nische  Wochenschrift,  n«  12,  1895).— Le  noso- 
phène ou  tetraiodophénolpthaléine  a  été  pré- 
paré par  Classen  et  Lôb,  au  moyen  de  l'ac- 
tion de  l'iode  sur  une  solution  de  phénolptha- 
line.  C'est  une  poudre  contenant  60  0/0  d'iode, 
ne  présentant  ni  odeur  ni  saveur,  entrant  en 
fusion  à  255°.  Elle  se  comporte  conune  un 
acide  faible,  se  dissout  dans  les  alcalis  et, 
chauffée,  dégage  de  l'acide  carbonique.  Elle 
est  insohible  dans  l'eau,  dans  les  acides,  diffi- 
cilement soluble  dans  l'alcool,  facilement  dans 
l'éther  et  le  chloroforme.  Chauffée  avec  de 
l'acide  sulfurique  ou  nitrique  concentré,  elle 
se  décompose,  en  mettant  l'iode  en  liberté. 
Elle  forme  différents  sels,  notamment  des 
sels  de  soude. 

Le  nosophène  et  son  sel  de  soude  sont  par- 
faitement inoffensifs;  dans  l'organisme  ils  ne 
mettent  pas  l'iode  en  liberté.  Utilisant  les 
propriétés  bactéricides  de  ce  produit,  démon- 
trées par  Lieven,  l'auteur  a  employé'le  noso- 
phène, après  les  cautérisations,  dans  les  ma- 
ladies de  la  cavité  nasale.  La  cautérisation 
terminée,  il  fait  un  lavage  avec  une  solution 
de  soude  et  insuffle  du  nosophène. 

On  répète  ces  insufflations  tous  les  jours, 
jusqu'à  ce  que  l'escarre  se  détache.  Le  noso- 
phène donne  de  bons  résultats  dans  le  coryza 
aigu.  L'auteur  l'a  encore  employé  dans  un 
ras  de  diphtérie  nasale;  au  bout  de  quatre 
jours,  les  fausses  membranes  se  sont  déta- 
chées et  ne  se  sont  plus  reproduites. 

Utilisant  les  propriétés  antiseptiques  et 
astringentes  du  nosophène,  Seifert  l'a  encore 
employé  avec  succès  dans  la  balano-posthite, 
dans  le  chancre  mou  et  dans  quelques  der- 
matoses suintantes,  comme  l'intertrigo. 

G.  L. 

Le  gallanol.  {Soc,  berlin.  de  denn.^  6  no- 
vembre 1894.)  —  Bien  que  ne  pouvant,  dans 
le  traitement  du  psoriasis,  rivaliser  avec  la 
chrysarobineet  le  pyrogallol,  cette  substance, 
suffisante  pour  les  formes  légères  et  non  ur- 


I 


MEDIC0-CH1KURGHCAL.E 


321 


'  gentes,  a  Tavantage  de  ne  pas  tacher  la  peau, 
les  cheveux,  ni  le  linge.  M.  Joseph  a  appliqué, 
sur  le  corps,  la  face  et  le  cuir  chevelu,  la  trau- 
maticine  ou  la  pommade  au  même  titre  de 
1 0  0/0.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'inflammation  et  l'effe  t 
est  satisfaisant,  sur  une  peau  décapée,  bien 
que  moins  rapide  que  Tacide  chrysophanique. 

M.-L. 

Emploi  thérapeutique  des  bains  salins.  [Cor- 
respondenzBlait,  15  marsl895.)— M.  Vibller 
après  un  exposé  très  détaillé  d'opinions  de 
différents  auteurs  qui  avaient  traité  cette 
question  depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  ar- 
rive aux  conclusions  suivantes  : 

En  face  des  nombreuses  expériences  favo- 
rables sur  l'action  des  eaux  salines  contenant 
mie  grande  quantité  de  sel  (6  —  31  0  0),  les 
déductions  purement  théoriques  et  spécula- 
tives ne  reconnaissant  exclusivement  utiles 
que  les  eaux  contenant  une  très  faible  quan- 
tité de  sel  (1/2  —  3  0/0),  les  opinions  qui 
régnent  encore  dans  la  giande  majorité  des 
villes  d'eau  ne  peuvent  pins  se  maintenir.  Le 
même  progrès  doit  s'accomplir  dans  la  théra- 
peutique des  eaux  salines.  Bien  des  choso> 
restent  obscures  et  demandent  des  éclaircis- 
sements; les  indications  des  eaux  contenant 
une  faible  quantité  de  sel  comme  celles  qui 
en  contiennent  une  grande  quantité  ne  sont 
pas  encore  fermement  établies  et  même  en 
partie  absolument  inconnues.  Il  y  a  une 
chose  certaine,  c'est  qu'à  côté  dos  eaux 
à  faible  quantité  de  sel  que  l'autour  lui- 
même  a  recommandées  dans  la  gran Je  majo- 
rité des  cas,  les  eaux  à  grande  quantité 
(6  —  31  0/0)  ont  conquis  le  droit  à  l'existence. 
Il  ne  faut  donc  plus  se  baser  non  pas  sur  dos 
opinions  plus  ou  moins  routinières,  mais  tâ- 
cher de  créer  une  méthode  d'  «  indications  in- 
dividuelles» et  ce  sera  le  seul  moyen  de  tirer 
le  plus  grand  profit  du  traitement  par  les 
eaux  salines.  B.  T. 

Les  bains  de  sable.  {Deutsche  médicinal  Zei- 
tung^  18  mars  1895.^  —  Grawitza  fait  une  com- 
munication à  la  Société  de  médecine  interne 
de  Berlin  sur  l'action  thérapeutique  des  bains 
de  sable  chaud.  Leur  action  était  connue 
même  des  anciens  (Hérodote).  C'est  Flemming 
etSturmqui  les  premiers  ont  fait  des  travaux 
scientifiques  à  ce  sujet  il  y  a  une  trentaine 
d'années.  On  peut  les  administrer  d'une  façon 
très  simple.  On  fait  chauffer  du  sable  dans 
un  vase  et  puis  on  le  met  dans  un  coffre. 
Cela  suffit  en  pratique  quand  il  s'agit  d'ap- 
pliquer ce  traitement  à  un  membre.  Redner 
a  imaginé  un  appareil  spécial  pour  les  hôpi- 


taux. Les  bains  de  sable  chaud  donnent  de 
très  bons  résultats  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique déformant.  Ils  ont  surtout  très  bien 
réussi  chez  deux  jeunes  filles  atteintes  de 
lésions  de  l'orifice  mitral  avec  rhumatisme 
déformant  des  doigts  des  mains  et  de  l'arti- 
culation du  genou.  Elles  ne  pouvaient  pas  se 
lever  ni  faire  mouvoir  leurs  doigts.  Tous  les 
moyens  avaient  échoué.  Une  de  ces  malades 
après  le  sixième  bain  pouvait  monter  seule 
l'escalier  et  marcher  pendant  quelque  temps. 
Elle  fut  même  en  état  de  reprendre  son  métier 
de  couturière. 

Les  bains  agissent  également  bien  sur  les 
exsuda ts dont  ils  favorisent  la  résorption.  On 
peut  les  administrer  sans  crainte,  étant  donné 
que  même  les  cardiaques  les  supportent  très 
bien  ;  on  a  noté  très  rarement  des  évanouisse- 
ments et  des  maux  de  tète. 

Quant  à  leurs  propriétés  favorables,  elles 
s'expliquent  par  des  raisons  physiques.  La 
température  d'un  bain  de  sable  chaud  est 
beaucoup  plus  élevée  que  celle  d'un  bain 
simple.  Le  bain  qui  convient  le  mieux  aux 
malades  doit  avoir  la  température  de  BO*»  R. 

B.  T. 
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Electrolyse  localisée  et  cataphorése  de  l'a  - 
malgame  de  zinc  dans  les  tumeurs  malignes 
et  bénignes.  [The  Times  and  R^gister,  23  mars 
lS9o.)  —  Le  D''Betton  Massey recommande, 
pour  détruire  des  tumeurs  par  Télec'rolyse, 
de  rapprocher  autant  que  possible  les  pôles, 
do  façon  à  concentrer  l'action  du  courant 
sur  les  parties  à  détruire,  sans  léser  les  par- 
ties saines.  Pour  détruire  complètement  les 
tissus,  il  faudra  faire  passer  entre  les  deux 
pôles,  représentés  par  une  ou  plusieurs  ai- 
guilles, un  courant  de  400  à  700  miliiampères 
{sic). 

Il  va  sans  dire  que  l'opération  n'est  prati- 
cable que  sur  des  tumeurs  aisément  acces- 
sibles, faciles  à  délorger,  car  les  détritus 
organiques  se  trouvent  accumulés  en  grande 
quantité  dans  la  région  soumise  au  courant. 
L'hémorragie  est  nulle  dans  tous  les  cas. 
Cette  méthode  suffira  dan<^  les  cas  de  tumeurs 
bénignes,  car,  même  si  toute  la  tumeur  n'est 
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p-   (l'ituile,   lo-  partKî-  non  atlcinles  par 
ÎVkctro.vrif*  .subiioii!  une  ré^e-iëion. 

Dan-  l**s  cas  de  tunjeiir-]iialien<^»s.  lauleur 
uf  >*en  lient  pas  là  <*t  continu^  le  ti-aitenient 
au  moyen  df*  la  catapliore-<î  de  r;inialgame 
de  zinc  :  la  métliode  con-i>te  en  une  ap[»li- 
ra lion  uni [K)l'iiî*^     i»6îe     [rrM^-Ç  .    I'r'':r*ctro  îc 
a«:!iv<T  c^m-i-ant  on  uik*  pl.quo  de  /Ane  ainal-   | 
•/aîiiéde  1  a  2't<Tjiiiiiètre-   rHrn*-i  de  ?uii''ice, 
ijîi'on   appiiqiH*   <îiC''Or:fiî veinant  >ur  loule  la   ' 
surface  de  la  f>'ivi té  forrn''o  par  W  ti.s?u  non  . 
dî'iruit  par  l'éle^tp/y?'^  p^-alahle-L' s  parties  j 
d'iiuitr'sjar  réJ<*f:(roly-f- auront  <*îé  aupara-  ! 
vant*i^>iîrnrMi^enn'nldétergéf  <.  I.erouiant  sera  ' 
d«-  l.'iO  à  300  inilliarnperes;  îa cocaïui^alion est  j 
nrcossaire.  La  plaque  de  zinc  amalgamé  est  | 
d'oompo-ée  par  le  j^ass^ige  du  courant,  et  le?  ; 
o\y chlorures  de  zinc  et  de  meicun»,  à  l'élal 
nai-^anl,  prnetionl  dans  le<  li?>u-.  j 

I/éleclrolyse  locajf»  ?eul(»  a  étô  ap[»liquée  " 
av(»c  succès  coniplft  dans  un  ca<  d<*  volumi-  , 
uoux  libronie  ky.-ti'pie  intra-utérin  :  de-  ap- 
plications quotidiennes  d'un  courant  de  700 
jiiillianiiïéres  pendant  six  minutes,  suivies 
d'un  lavage  déteisif  continu  d'une  heure, 
tirant  disparaître  la  tumeur  en  trois  mois. 

Deux  cas  de  tumeurs  malignes  furent  traités 
j)  Il  les  d<'ux  méthodes  combinées  :  l^un  sar- 
c'iiiie  de  l'amygdale  et  du  voile  du  paiai-,  du 
volume  duu  (euf  rl'oie,  produisant  des  axés 
dtî  sutlocatioii  chez  le  malade.  Applications 
(|uoUdifnne<  unii)Olaires  30  à  r>0  milliam- 
|i.»j(î>  :  résulLiit  négatif;  on  cocaïnise  alors  cl 
l'on  appli  jue  des  cr)urants  de  200  à  300  mil- 
liamperes.  Destruction  de  la  tumeur  :  récidive 
au  bout  d'un  au;  guérisou  radicale  en  six  se- 
maines. 

•J"  Carcinome  inopérable  de  Taine,  placé 
sur  l'artère  fémoiale.  Le  malade  ayant  de- 
mandé une  int<  rveiition  par  Télectrolyso,  l(*< 
applications  détruisirent  les  tissus  cancéreux, 
a  rexcf'.ptiori  de  la  i)arlie  centrale,  qui  ne  fut 
pa-;  traitée  crainte  de  perforation  d(î  rarléie. 


Au  bout  de  tr«>;s  mois,  1^  malade  avait  aug- 
menté d'.'  10  kiiograinm-^s.  quand  î!  mourut 
dhénion-agi»*  par  extension  du  néoplasme  à 
la  f'Muoîale.  E.  V. 

Traitement  électriqae  dn  goitre.  (American 
Eif^ti''j'therajH*iftlc  Associai io,i,  séances  des 
•Jo-:!7  S'-'pU^mbre  1894;  in  rnirpr.<nl  médirai 
./'/%',^//.décenibie  i89i.  —  M.  Dickson  pré- 
sente une  note  sur  le  traiteraient  du  goitre  par 
réj»!:tricité.  Dans  la  première  période  de  Thy- 
[ifr!r.»phie  simple,  il  r^^comman  ie  qu'un  cou- 
raiîî  de  100  à  ioO  milliami)êre^  «oit  donné, 
pfiidiii'  une  durée  de  dix  minutes  chaque 
lois:  une  électrode  en  aigile  doit  être  appli- 
quée sur  le  goitie  et  une  électrode  en  gaze 
luél'iliiqiie  entre  le*^  épaules. 

numd  il  faut  avoir  recours  à  la  ponction 
on  ne  doit  pas  se  contenter  d'un  courant  de 
moins  «le  50  milliampére<,  appliqué  pen- 
dant huit  â  dix  minutes.  Il  faut  avoir  soin  de 
prendre  dc^  jjrécautions  antiseptique^  et  de 
bien  isoler  la  portion  de  Taiguille  en  dehors 
de  la  capsule.  Ce  traitement  réussit  mieux 
avec  ries  goitres  purement  kystiques.  L'au- 
teur fait  aspirer  le  contenu  du  kyste,  ensuite 
il  fait  une  injection  chaude  de  chlorure  de 
.•sodium  4  à  31  centimètres  cube^^  à  travers 
le  troMrt  il  applique  un  courant  de  oO  à  100 
millianipôres,  la  soluûon  salée  est  alors  re- 
tirée. 

Disr/f.ssion  :  M.  Newmana  vu  un  traitement 
donnant  des  résultats  excellents. Une  aiguille 
fut  mise  en  communication  avec  chaque 
j)(Me  d(  la  pile  et  des  courants  de  I  '4  et  1/2 
milliampère  furent  trouvés  trè":^  suffi.sants. 

M.  Morton  soutient  l'emploi  des  courants 
forts,  qui  a  pour  but  d'a>surer  l'adhérence 
de^  parois  du  ky.ste.  Le  même  but  serait  at- 
teint avec  un  courant  de  o  à  10  milliampères 
par  l'emploi  de  rélectrolysemétalhque. 

M.  D. 


FORMULAIRE 


Solution  antiseptique  non  toxique. 

Iî(»nit<'  (lo  Hoiid»» 11  pframino  . 

Acido  b^riqu» 5  — 

Aoido  «ilicylique 5  — 

Eau   saturéo    d'o>sf<euco    do 

thym l.OOO  — 

(L.   PORTKS. 


Lotion  parasiticide. 

Alcool  caiMi»liré 4  .*J00  grainnirc 

Glycérine l.'XK)         — 

Essaence  de  térébotithiuc.  .  180          — 

Sublimé 6          — 

l^llALLOPKAU. 
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Ozène. 

Microcidiue 1  ceutigr. 

Chlorhydrate  dj  cocaïne» 15        — 

Vaseliue ' 'JO  grammes. 

M^^lez. 
'  Pommade  à  renifler  troi^  ou  quatre  fois  par 

jour.  (lOZZOLlNO.) 

Application  contre  Todontalgie. 

Teinture  d'opium '.)0  grammes. 

Camphre 8         — 

Chlorofoniio 24         — 

M.  (1.  S.  Mettez  dans  la  cavité  do  la  dent  du 
colo:i  imbibé  de  cette  solution. 

Contre  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire. 

On  recoiumaiido  au  patient  de  se  laver  la 
bouche  ,0]!  usuit  d'une  brosse),  avec  une 
cuillerée  à  cale  \)0'av  un  demi-verre  d'eau  de 
la  lotion  antisepli(iue  suivante  : 

Kaii  d(3  Cologne 2  granimos. 

Teinture  de  thym }  ^^     t,         

—  de  lavandi' )  *  ' 

—  d'oticaiyptus (   .  .      ^ 

—  (lo  miiiariii > 

—  de  >)i*nioin )  . .      , 

^l      •  >  a:i     4         — 

—  cl  iims ) 

Alcoi,l(j  do  iih'ntliu VIO        — 

En  un  mois  l'ailection  sera  guérie. 

Hémorroïdes. 

Goudron )  . ,     .> 

T  4.      é.  1     1    n    1  i  «lîi    «^  grammes. 

Extrait  de  b.îlladon  j )  ^ 

Cjîlycérine I>0        — 

M.  d.  S.  A  Jj;idi^::e(juner  les  nodosités,  matin 
et  soir,  avec  une  dose  pareille.  I/autenr  rap- 


porte à  l'appui  riiistoire  de  cin([  malades  où 
la  Li:uérison  est  survenue  dans  quatre  à  douze 
jours.  (Lacruz.^ 

Soif  des  diabétiques. 

Nitrate  de  }>ilue,iri)!ue r>  ceutigr. 

Alcool  à  3<)« 3  grammesi. 

hau  distillée 8  — 

Verser,  quatre  à  cinq  t'ois  par  jour,  cinq  à 
six  gouttes  de  ce  mélange  sur  la  langue. 

La  ferropyrine. 

La  ferropyrine  est  une  combinaison  de  fer 
et  d'antipyrine,  recommandée  par  le  D'  Cu- 
BASCH  dans  la  chloro-anémie  et  les  entérites 
catarrbales  chroniques. 

A'oici  quelques  lornuiles  recommandées  par 
cet  auteur  ; 

Ferropyrine 61)  contigr. 

Ean  distillée tSO  grannn<»s. 

Sirop  d'écorce  d'orang»^ -0  — 

Une  cuillerée  à  soupe  trois  l'ois  par  jour. 
Si  la  cliloro-anémie  se  complique  de  d\  s- 
pepsie  : 

Ferropyrine ,00  contigr. 

Acide  chhn'hydritiiu;  dilué....         ô  gouttes. 

IVpsino 5  grammes. 

Ean  distillée -JOO        — 

Lne  cuillerée  à  soupe  à  la  tin  du  repas. 

Si  la  chloro-anémie  se  caniplique  de  [al- 
pitations  : 

Ferropyrine 00  centigr. 

Teinture  éthérée  do  val'  liane  4  gramme.-. 

Eau  distillée. 200  — 

-  lne  cuillerée  :\  soupe  doux  à  trois  fois  i^ar 
jour. 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Aberrations  sexuelles.  —  Quelques  types  de 
pervertis  sexuels,  d'après  le  D^  Paul  Garuier. 
On  connaît  les  exhibitionnistes,  les  coupeurs  de 
nattes,  etc.  M.  Oarnier  étudie  ceux  qu'il  appelle 
\ea  fétichistes^  qui  par  une  sorte  d'onanisme  psy- 
chique s'excitent  a  bi  vue  ou  au  contact  dt  cer- 
tains objets  féminins. 

L'un  est  fasciné  par  la  vue  des  clous  d'une  se- 
melle de  bottine  defemme.  La  vue  de  ces  clous  pro- 
duit dans  tout  son  être  un  bonheur  indéfinissable. 
L'autre,  dès  l'âge  de  cinq  ans,  entre  en  érection 


devant  un  bonnet  de  nuit,  et  plus  tard  l'idée 
seule  d 'une  tête  de  vieille  femme  ridée  et  laide, 
mais  coitiee  d'uu  bonnet  de  nuit,  provoquait 
l'or^çasme  génital. 

Celui-ci  a  le  fétichisme  des  étoiles  de  soie, 
celui-là  des  rlcssous  de  femme;  ce  sont  les  (die- 
nu'aes  garnies  de  broderies,  le»  corsets  de  satin, 
les  jupons  soyeux  aux  fines  bottines,  les  bas  de 
soie,  etc.,  enfin  tout  ce  qui  est  fin,  élégant, 
coquet,  en  un  mot,  c'est  l'enveloppe  de  la  femme 
qui  lui  plaît  et  non  la  femme  elle-même. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Une  dame  faisait  au  Dr  Moll  cette  confidence  : 
«  Je  connais  un  monsieur  dont  je  puis  me  faire 
suivre  à  mon  gré  -,  il  me  suflSt,  quand  je  le  vois 
de  loin,  de  tirer  mon  mouchoir.  Je  puis  aller 
n'importe  où,  il  ne  me  quitte  plus.  Que  ce  mon- 
sieur soit  en  voiture  ou  soit  occupé  par  une 
affaire  très  sérieuse,  très  importante,  aussitôt 
qu'il  voit  mon  mouchoir,  il  abandonne  tout  pour 
me  suivre,  ou  plutôt  pour  suivre  mon  mou- 
choir. » 

Les  coupeurs  de  nattes  ont  le  fétichisme  des 
cheveux.  D'après  M.  Garnier,  la  plupart  des 
froiteurs  sont  des  fétichistes  des  fesses  de 
femmes.  Ils  fréquentent  les  stations  d'omnibus, 
à  la  tombée  de  la  nuit  surtout,  et  s'approchaut 
des  femmes  aux  formes  saillantes  de  préférence 
ils  provoquent  l'éjaculation  en  se  frottant  contre 
leur  derrière. 

Un  de  ces  pervertis  sexuels,  arrêté  à  la  station 
d^omnibus  de  l'Etoile,  racontait  tout  en  pleu- 
rant et  eu  se  lamentant  qu'il  avait  longtemps 
résisté,  mais  qu'à  la  vue  d'une  dame  dont  les 
formes  postérieures  faisaient  la  plus  opulente 
saillie  il  avait  été  «  comme  ébloui  ». 

{Médecine  moderne,] 

La  prophylaxie  de  la  cécité.  —  La  Société 
médicale  de  Pensylvanic  a  pris  à  cet  égard  la 
résolution  suivante  : 

«  Ily  a  lieu  de  recommander  aux  Chambres  de 
l'Etat  de  Pensylvanie  le  projet  de  loi  suivant  : 

«  P  Dès  qu'un  oeil  ou  tous  les  deux  présentent, 
chez  le  nouveau-né,  de  l'inflammation,  du  gon- 
flement ou  de  ta  rougeur  des  paupières,  dans  la 
première  quinzaine  après  la  naissance,  la  garde  • 
malade  ou  la  nourrice  devra  adresser,  dans  un 
délai  maximum  de  six  heures,  une  lettre  au  mé- 
decin de  la  salubrité  (Health  officer),  ou  à  tout 
autre  praticien  légalement  qualifié.  Cette  lettre 
mentionnera  simplement  qu'une  des  lésions  ci- 
dessus  énuméréc  existe  chez  le  nouveau-né. 

«2°  Toute  infraction  au  présent  règlement  sera 
punie  d'une  amende  de  200  dollars  au  plus,  de  la 
prison,  ou  des  deux  peines  à  la  fois.  »  (Voir  p. 
189  de  cette  jRevwe.) 

La  saignée  chez  les  sauvages.  —  Certains 
croient  que  les  Grecs  inventèrent  la  saignée,  car 
la  plus  ancienne  mention  écrite  que  nous  en  cou 
naissions  remonte  à  Hippocrate.  En  réalité  la 
saignée  a  dû  être  connue  avant  toute  histoire 
écrite  et  était  sans  doute  pratiquée  par  les 
préhistoriques  qui  connaissaient  la  trépanation, 
opération  bien  plus  difficile. 

Max  Bartels,  dans  un  article  curieux  analysé 
par  la  Médecine  moderne,  rappelle  les  nombreux 
peuples  sauvages  qui  actuellement  pratiquent  la 


saignée.  Les  Indiens  de  l'Amérique  du  Nord 
emploient  dans  ce  but  une  pointe  de  silex  fixée 
sur  un  manche  en  bois.  Ils  tendent  a  la  rempla- 
cer, depuis  qu'ils  sont  en  contact  avec  les  Euro- 
péens, par  une  pointe  de  couteau.  Tantôt  ils 
ouvrent  directement  la  veine,  d'autres  fois, 
posant  la  pointe  sur  la  ligne  bleue  que  dessine  la 
veine  sur  la  peau,  ils  frappent  un  coup  avec  un 
maillet  de  bois. 

Les  anciens  Péruviens,  raconte  von  Tschudi, 
agissaient  de  même  :  «  Un  éclat  de  silex  fixé 
dans  un  manche  eu  bois  tieut  lieu  de  lancette, 
on  l'enfonce  dans  la  veine  avec  un  maillet  comme 
pratiquent  les  vétérinaires  pour  saigner  les 
animaux.  » 

Les  Australiens  emploient  un  éclat  de  coquil- 
lage ou  un  morceau  de  cristal  de  roche. 

Les  Indiens  de  l'ithsme  de  Panama  font  preuve 
(l'un  manque  absolu  de  connaissances  anato- 
miques.  Ils  saignent  en  piquant  le  corps  en  divers 
endroits  avec  une  flèche  jusqu'à  ce  qu'une  veine 
8oit  rencontrée.  Ils  tiennent  en  opérant  la  flèche 
près  de  la  pointe  de  peur  de  faire  une  blessure 
profonde. 

D'ailleurs  la  saignée  est  communément  prati- 
((uée  au  bras  par  les  sauvages.  Néanmoins  ils 
r<  connaissent  certaines  indications  opératoires. 
S'il  s'agit  de  douleurs  de  tête,  les  Karayas  du 
Brésil  ouvrent  la  veine  du  front.  En  Californie, 
on  saigne  le  bras  droit  dans  les  maladies  du  tronc 
et  le  gauche  dans  celles  des  extrémités.  Les 
Australiens  réservent  cette  opération  pour  les 
hommes  mariés;  jeunes  gens,  ni  femmes  ne 
|)euvent  même  y  assister. 

Enfin  les  Indiens  de  Honduras  pratiquent  la 
saignée  aux  membres  inférieurs  ou  à  l'épaule  et 
les  anciens  Péruviens  préféraient  la  racine  du 
nez. 
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Du  traitement  de  l'épithélioma  de  la  peau 
des  paupières  et  du  nez  par  le  bleu  de  métliyle 
combine  à  l'acide  chromique  et  au  galvaiio- 
cautère,  par  Th.  Domec.  {T/ihae  de  Paris,  fé- 
brier  1895.)  —  En  1891,  dans  la  Wtenermedic. 
Presse,  Von  Mosetig  préconisa  pour  la  première 
tbis  le  violet  de  méthyle  en  injections  et  attou- 
chements contre  les  cancers  inopérables.  Il  re- 
lata six.  cas  notablement  améliorés  par  ce  traite- 
ment. 

Manu  (de  Bucharest)  a  relaté,  en  1892,  de 
bons  effets  de  cette  médication  dans  les  tumeurs 


MEDICO-CHIRURGICALE 


325 


cancéreuses  de  la  face,  des  paupières  et  des 
lèvres  (6e  congrès  de  chirurgie,  1892).  Vingt- 
cinq  cas  ont  ainsi  été  traités,  dix  ont  été  guéris, 
les  autres  très  améliorés. 

En  même  temps  que  A.  Darier,  à  Paris, 
M.  Coppez  expérimentait  à  Bruxelles  le  bleu  de 
méthyle  dans  les  épithéliomes  de  la  face. 

Voici  comment  procède  M.  Darier  : 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  d'abord  commencer 
par  ramollir,  s'il  y  en  a,  les  croûtes  qui  se  trou- 
vent à  la  surface  de  la  tumeur  ;  on  emploie  soit 
des  cataplasmes  antiseptiques  (cataplasmes  de  fé- 
cule de  pomme  de  terre  cuite  dans  une  solution  de 
sublimé  au  1/1000) ,  soit  de  simples  compresses 
chaudes  de  cette  même  solution.  Une  fois  ces 
croûtes  bien  détrempées  on  les  détache  soigneu- 
sement de  façon  à  ne  pas  provoquer  d'hémorrha- 
gies.  La  surface  ulcérée  est  alors  imbibée  de 
cocaïne  au  1  /'lO  de  manière  k  produire  une  anes- 
thésie  locale  aussi  complète  que  possible.  Les 
injections  interstitielles  de  cocaïne  peuvent  être 
indiquées  dan«  certains  cas  chez  des  personnes 
très  sensibles;  mais  ces  injections  ont  Tîncouvé- 
nient  de  provoquer  parfois  des  hémorrhagies  ou 
seulement  des  suintements  sanguins  qui  gênent 
le  traitement  ultérieur.  L'insensibilisation  une 
fois  produite,  on  touche  toute  la  surface  ulcért^e 
avec  la  pointe  fine,  rougie,  d'un  galvano-eautère, 
sans  aller  d'abord  très  profondément.  Il  est  pré- 
férable de  s'y  reprendre  à  plusieurs  fois  et  d'y 
réappliquer  pendant  les  intervalles  de  repas  des 
tampons  d'ouate  cocaïnisée.  On  arrive  ainsi  a 
détruire  la  presque  totalité  du  tissu  néoplasique. 
Il  est  nécessaire  de  porter  la  plus  grande  atten- 
tion sur  le  bourreiet  pérophérique,  zone  en- 
vahissante du  processus  pathologique  ;  ce  bour- 
relet doit  être  détruit  le  plus  complètement 
possible  en  ménageant,  autant  que  faire  se  peut, 
la  surface  épidermique  :  il  est  bon  pour  cela  de 
porter  obliquement  au-dessous  du  bourrelet  la 
pointe  du  galvano-eautère. 

Si  Ton  procède  avec  patience  en  insensibilisant 
couche  par  couche  le  tissu  que  Ton  cautérise, 
on  parvient  à  faire  le  traitement  presque  sans 
douleur. 

Cette  cautérisation  ignée  terminée,  pour  être 
bien  certain  d'avoir  détruit  la  totalité  du  tissu 
morbide,  on  touche  aloi-s  très  légèrement  k  l'a- 
cide cbromique  k  1/5  toute  la  surface  ulcérée  : 
on  se  sert  pour  cela  d'une  allumette  appointée, 
enroulée  à  son  extrémité  d'un  peu  d'ouate  qui 
fait  office  de  pinceau  ;  on  trempe  l'extrémité  de 
cette  allumette  ainsi  préparée  dans  la  solution 
diacide  cbromique  de  façon  k  ce  qu'elle  soit  k 
peine  mouillée.  On  imbibe  ensuite  toute  l'éten- 
due de  la  cavité  pratiquée  tout  k  l'heure  par  la 
pointe  du  galvano-eautère.  Il  ne  reste  plus  qu'a 


imprégner  légèrement  la  plaie  avec  de  la  poudre 
de  bleu  de  méthyle. 

La  quantité  de  poudre  doit  être  minime,  l'ex- 
cédant sera  enlevé  k  l'aide  d'un  petit  tampon 
d'ouate  mouillé  et  comprimé  pour  éviter  un 'dé- 
bordement de  couleur  sur  la  peau. 

Aucun  pansement  n'est  nécessaire,  il  faut 
seulement  recommander  au  malade  d'humecter 
la  plaie  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  avec  un 
tampon  d'ouate  trempé  dans  une  solution  de 
sublimé  au  1/1000  pour  éviter  autant  que  pos- 
sible la  formation  de  croûtes  sèches. 

L'emploi  du  galvano-eautère  n'est  pas  abso- 
lument indispensable;  mais  il  abrège  certaine- 
ment la  durée  du  traitement. 

Le  lendemain  on  est  obligé  de  débarrasser  k 
nouveau  la  surface  ulcérée  des  croûtes  qui  s'y 
sont  formées,  c'est  pourquoi  il  est  bon  de  recom- 
mander au  malade  d'appliquer  une  heure  avant  la 
consultation  des  compresses  chaudes  ou  des  cata- 
plasmes comme  on  l'a  vaitfait  la  veille.  On  retouche 
alors  légèrement  avec  l'acide  cbromique,  puis  on 
applique  le  bleu  de  méthyle.  On  refait  ces 
pansements  tous  les  jours,  de  la  même  façon  en 
espaçant  petit  k  petit  les  attouchements  k  l'acide 
cbromique;  on  ne  les  fait  plus  que  tous  les  deux 
jours,  puis  tous  les  quatre  jours.  On  les  cesse 
complètement  dès  que  l'on  voit  que  l'on  a  devant 
soi  une  surface  bourgeonnante  de  bon  aspect;  ce 
qui  arrive  en  général  du  quinzième  au  vingtième 
jour.  L'application  de  bleu,  au  contraire,  a  été 
continuée  tous  les  jours. 

Du  dixième  au  quinzième  jour,  on  voit  appa- 
raître sur  tout  le  pourtour  de  l'ulcération  une 
zone  d'épiderme  nouvellement  formée,  sorte 
d'ourlet  blanc  qu'il  faut  soigneusement  respec- 
ter; c'est  le  commencement  de  la  cicatrisation 
qui,  dès  ce  moment,  marchera  k  pas  rapides. 

Quant  au  fond  de  l'ulcère  lui-même  on  recon- 
naît facilement  qu'il  n'est  plus  pathologique  k 
ce  qu'il  ne  se  teint  plus  par  le  bleu  de  méthyle  ; 
on  pourrait  donc,  k  la  rigueur,  cesser  toute  thé- 
rapeutique. Mais  si  la  surftice  malade  mesure 
plus  d'un  centimètre  carré,  on  peut,  pour  acti- 
ver le  processus  de  cicatrisation,  et  donner  en 
même  temps  plus  de  solidité  au  tissu  cicatriciel, 
appliquer  des  greflfes  dermiques.  Ces  greffes  sont 
très  facilement  prises  dans  les  plis  de  la  pau- 
pière supérieure,  dont  la  peau  est  très  fine  et 
très  élastique;  la  perte  de  substance  faîte  k 
cet  endroit  passe  inaperçue,  cachée  par  les  sil- 
lons de  la  peau  des  paupières.  G.  L. 

Sur  les  effets  de  la  laparotomie  dans  la  péri- 
tonite tuberculeuse,  par  A.  Nasnolti  et  O.  Ba- 
cioccHi.  (Broch.  de  58  p.,  Pise,  1895.)  —  Les 
auteurs  ayant  émis  des  opinions  différentes  au 
sujet  des  effets  produits  par  la  laparotomie  dan; 
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les  ca»  de  péritonite  tabercnleuse,  A.  Naiinolti 
i;t  O.  Bacioc-chi,  ont  fait  dea  recherches  expéri- 
mentales dans  le  but  d'étudier  le  processus  de 
^uérison ,  Après  avoir  rendu  des  chiens  et  des 
lapins  tuberculeux,  ils  ont  pratiqué  feur  eux  la 
laparotomie  au  bout  d*un  temps  variant  de  quinze 
à  cinquante  jours  après  l'inoculation.  Tantôt 
la  laparotomie  a  été  simple,  tantôt  suivie  de  la- 
vages soit  avec  de  Tean  stérilisée,  soit  avec  une 
solution  antiseptique.  Les  animaux  ainsi  traités 
ont  subi  ultérieurement  d'autres  laparotomies 
qui  ont  permis  de  se  rendre  compte  des  modifi- 
eations  apportées  par  l'opération  primitive  à 
l'évolution  de  la  tuberculose  péritonéale. 

Voici  les  conclusions  de  leur»  recherches  : 

La  laparotomie  exerce  indubitablement  une 
influence  favorable  sur  la  péritonite  tubercu- 
leuse, même  chez  les  animaux  inféneurs. 

Chez  le»  lapine  on  obtient  souvent  une  amélio- 
ration qui  se  traduit  par  une  survie  assez  loncrue 
sur  les  animaux  non  opérés,  mais  on  n'observe 
pas  de  p^uérison  complète. 

Chez  le  chien,  dans  la  gran<le  majorité  des 
cas.  la  laparotomie  est  suivie  de  la  guérison  ab- 
solne  de  la  jiéritonite. 

La  guérison  a  lieu  de  deux  façons  différentes, 
soit  f(ue  le  nodule  tuberculeux  se  résorbe  com- 
plètement, soit  qu'il  subisse  la  transformation 
fibreuse. 

A  la  suite  de  cette  dernière  transformation 
pcîuvent  se  créer  tics  adhérences  entre  les  vis- 
cères abdominaux,  entre  les  anses  intestinales, 
lesquelles  sont  susceptibles  d'entraîner  diffé- 
rentes com])lieHtions. 

La  laparotomie  doit,  dans  quelques  cas,  être 
réî)étée  j)lu.sieur8  fois  pour  amener  une  guérison 
radicale. 

Kn  général,  l'involution  des  nodules  tubercu- 
leux, à  la  suite  de  la  laparotomie,  est  rapide, 
mais  il  reste  souvent  un  foyer  dont  la  guéridon 
tarde  à  se  fainî  et  qui  peut  être  le  point  de  dé- 
part d'une  réinfeetion  ultérieure,  aussi  est-il 
téméraire  d'affirmer  la  guérison,  alors  même 
qu'elle  semble  absolue,  si  Ton  s'en  rapporte  aux 
faits  cliniques. 

Le  lavage  du  péritoine  avec  de  l'eau  stérilisée 
ou  des  solutions  antiseptiques  ne  paraît  pas  ren- 
forcer l'action  de  la  laparotomie. 

Celle-ci  a  le  grand  avantage  de  prévenir,  dans 
une  certaines  mesure,  les  localisations  secou- 
ai aires  de  la  tuberculose,  qui  surviennent  pour 
ainsi  dire  eouritamment,  à  un  moment  donné. 

La  laparotomie  a  pour  effet  de  déterminjr  une 
réaction  inflammatoire  de  la  séreuse,  avec  aug- 
mentation notable  du  pouvoir  absorbant  du  péri- 
toine; il  en  résulte  un  travail  pliagocytnire  qui 
aboutit  soit  à  la  résorption  du  tubercule,  soit  à 
sa  transformation  fibreuse.  (t.   L. 


Modifications  de  la  ceintnre  pelvienne  et  du 
membre  postérieur  survenues  dans  le  passage 
de  la  station  quadrupède  à  la  station  bipède, 
par  le  D"*  Haax,  vétérinaire  aux  armées.  -  Thhfe 
de  Lille^  1895.:  —  Ceux  que  la  paléontologie 
intéresse  trouveront  dans  ce  travail  de  curieux 
documents  sur  la  question  sus-éiioucée.  L'au- 
teur ne  vise  pas  k  refaire  une  théorie  de  la  des- 
cendance de  l'homme;  mais  il  se  borne  à  recher- 
cher quelles  sont  les  modifications  accusaut  le 
passage  graduel  de  la  station  quadrupède  à  la 
station  bipède  chez  un  animal  ancentral.  Le  rai- 
sonnement, basé  sur  Tanatomie  comparée, 
p*îrmet  d'établir  deux  suppositions  principales, 
suivant  M.  Bcrtaux  : 

1**  Quelque  singe  inconnu,  quittant  la  vie  ar  - 
boricole,  s'est  redressé  petit  à  petit  eu  vivant  :i 
terre.  La  faculté  de  préheuaion,  s'atténuaut  au 
membre  postérieur,  se  développait  aux  membres 
supérieurs;  on  peut  donc  concevoir  le  passage 
du  type  singe  ou  quadrumane  au  type  humain 
bipède-bimane. 

2"  En  supposant  que  ce  type  bipède-bimaue 
pût  exister  auparavant,  Thomme  en  serait  dé- 
rivé sans  jMXastr  jjar  îts  singes. 

C'est  à  cette  doctrine  que  se  rattache  l'au- 
teur, en  faisant  observer  qu'à  part  nu  dryopi- 
thèque,  prétendu  tailleur  de  silex  et  fort  peu 
connu,  aucun  singe  anthropoïde  ne  s'est  montré 
capable  de  façonner  des  pierre.-*  ou  des  objets 
quelconques.  Il  est  absolument  impcssible  au- 
jourd'hui de  donner  la  preuve  d'une  filiation  di- 
rjcte  du  singe  à  l'homme. 

Il  existe  des  documents  fossiles  qui  démon- 
trent que  la  ceinture  pelvienne  et  le«î  os  du 
membre  postérieur  ont  subi  des  modifications 
typiques  sous  l'influence  de  la  contraction  mus- 
culaire. La  fonction,  dit  l'auteur,  seinble  avoir 
seule  ré,i2;lé  la  conformation  du  squelette  et 
c'<;st  ainsi  que  l'on  a  pu  reconstituer  Tattitude 
habituelle  de  certains  êtres  anfcestraux,  tels  que 
les  hommes  de  la  grotte  de  Spy,  étudiés  par 
Frai  pont  et  Max  Lohest  en  1«S87.  Ces  sujets 
marqueraient  le  point  où  s'est  fait  le  passage  à 
la  station  bipède,  ainsi  qu'il  Q^t  loLcique  de  l'ad- 
mettre par  l'étude  de  la  direction  des  surfaces 
articulaires,  de  la  conformation  de  la  ligne 
âpre,  du  rôle  du  muscle  crural,  etc.  Leur  atti- 
tude devait  être  plus  pithécoïde  qu'humaine. 
L'homme  aurait  donc  gagné  une  stariou  de  plus 
en  plus  verticale,  depuis  l'époque  rlu  quater- 
naire inférieur  jusqu'à  nos  jours.  C'est  TatTir- 
mation  pure  et  simple  du  principe  darwinien  : 
«  Toutes  les  lois  essentielles  établies  par  la  pa- 
léontologie proclament  clairement  que  les  es- 
pèces sont  le  produit  de  la  génération  ordinaire, 
ïed  tonnes  anciennes   ayant  été  remplacées  par 
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des  formes  nouvelles  améliorées,  le  résultat  rie 
la  variation  et  de  la  survivance  du  plus  apte.  » 

Auo.  B. 

Etude  du  mal  de  mer,  par  d*Aiijiaud-Caste- 
LET.  (Th^se  de  Paris,  janvier  1895.1  —  Innom- 
brables sont  les  moyens,  prophylactiques, 
palliatifs  et  curatifrf,  proposées  contre  le  mal 
de  mer.  Chaque  théorie  pathogéniquc,  en  effet, 
a  suscité  un  grand  nombre  d'applications  théra- 
peutiques. 

Par  moyens  projjhylactiquCK,  on  doit  entendre 
les  moyens  préventifs  employés  soit  par  les  Com- 
pagnies, soit  par  les  passagers  eux-mêmes,  dan- 
le  but  de  conjurer  le  mal  de  mer. 

IjCs  Compagnies  ont  cherché  k  atteindre  le 
but,  d'un  côté  en  modifiant  les  systèmes  de 
construction  des  navire?,  d'un  autre  en  réalisant 
dans  la  construction  des  navires  ordinaires  les 
conditions  les  plus  favorables  k  l'atténuation 
des  causes  du  mal  de  mer  qui  en  dépendent, 
enfin  en  y  installant  des  appareil»  spéciaux  des- 
tinés à  amortir  les  secousses  inévitables. 

Nous  n'infiiaterons  pjis  sur  ce  point  et  nous 
iudiqueroni  de  suite  les  procédés  hygiéui(|ucs  et 
moraux  con.seillés  à  titre  préventif. 

La  question  de  Ui position  fif^endrc  paraît  avoir 
préoccupé  un  grand  nombre  d'auteurs.  Totis 
conseillent  la  position  horizontale;  certains  ro 
commandent  aux  passagers  de  se  coucher  la  tùtv. 
plus  basse  que  les  pieds  .Pcllarin  et  Fischer  , 
attribuant  le  mal  de  mer  à  l'anémie  cérébral'  ; 
d'autres,  au  contraire,  l'attribuant  a  la  cong<'s- 
tion,  font  tenir  hi  tcte  plus  élevée  que  le  rest»' 
d\\  corps. 

Convaincu  de  l'influence  considérable  do  la 
sensation  de  porte  de  l'équilibre  dans  la  pro- 
duction du  mal  de  mer,  Aronssolm  conseille 
de  tenir  constamment  les  yeux  fixés  sur  la 
ligne  do  Thorizon  et  de  s'exercer  à  maintenir 
toujours  l'axe  do  son  corps  perpendiculaire  ii 
cette  ligne. 

La  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  pour 
conseiller  aux  passagers  de  rester  le  plus  possible 
au  grand  air,  de  se  livrer  au  travail  corporel 
même  pénible  pour  ne  pas  laisser  les  organes 
des  .^cns  en  proie  aux  excitations  anormales  qui 
amèneraient  la  nausée. 

On  no  s'est  pas  contenté  de  donner  des  con- 
seils hygiéniques.  On  a  recommandé,  en  outre, 
le  port  do  certains  appareils  qu'il  est  inutile  de 
décrire  car  ils  n'ont  aucune  utilité,  et  l'usage 
d'une  foule  de  médicaments. 

Longtemps  le  remède  le  plus  employé  a  été... 
l'eau  de  mer  elle-même. 

Ualcool  est  renommé  comme  moyen  pro- 
phylactique; c'est  à  lui  que  Rabelais  attribuo 


l'immunité  de  ses  Thalassiens  à  l'égard  du  mal 
de  me.'. 

Les  moye^is  curatifs,  ou  prétendus  tels,  sont 
innombrables;  on  a  donné  V opium  sous  toutes 
ses  formes,  mais  les  préparations  opiacées  enlè- 
vent l'appétit,  constipent  et  quant  à  la  morphine 
elle  accroît  les  vomissements. 

Le  chloral  a  été  proposé,  en  1871,  par  Prit- 
ehard  et  vanté  par  G-iraldès  qui  l'a  employé  à 
la  dose  de  2  à  4  grammes. 

Selon  Charteni  la  chloralamide  aurait  tous  les 
avantages  et  aucun  des  inconvénients  du  chlo- 
ral. Elle  n'a  pas  d  action  directe  sur  le  cœur  ni 
la  circulation  et  ne  diminue  pas  la  pres-sion  san- 
guine. Elle  ne  produit  aucun  désordre  dans  la 
digestion  et  n'amène  pas  de  dépression  géné- 
rale. 

Les  bromures  sont  utiles  d'après  Beard, 
Skonuer,  etc. 

L'anfipyrifie  n  été  vantée  par  Dupuy  i^l887)  et 
par  Ossian  Bonnet  ^Acad.  des  scienotis,  1887); 
mais  les  membres  de  rAsjfOciatiou  française 
pour  Tavancement  des  sciences  qui  allèrent  tenir 
leur  congrès  à  Oran,  en  18S8,  furent  très  peu 
satisfaits  de  ce  remède,  si  l'on  en  croit  Rollet 
(do  Lyon)  {Lyon  médical,  29  avril  1888). 

La  cafèiîie  comme  moyen  préventif  et  curatif 
a  été  assez  souvent  employée. 

En  1887,  Rfcbatel  a  jjroposé  les  injectionij 
d'atropine.  D'après  lui  deux  et  demi  à  trois 
dixièmes  de  milligramme  suftisent  par  injec- 
tions sous-cutanées  répétées  toutes  les  sej)r  à 
huit  heures. 

La  coc(tïfie  est,  comme  le  médicament  pré- 
cédent, d'un  maniement  trop  dangereux  pour 
êere  utilisée  uan»  le  traitenjent  du  mal  de 
mcv. 

Parmi  tous  les  moyens  qui  viennent  d'être 
énumérés  d'Ailhaud-Castelet  ne  retient  comme 
réellement  utilisables  que  les  suivants  (rangés 
par  ordre  de  valeur  croissante)  :  hydrate  de 
chloral,  bromures,  chloralamide.  G.  L. 

Essai  sur  l'étiologie  et  la  pathogénie  dn  pied 
bot  congénitaL  par  le  D'  Letaii.lkuh.  (Thkse  de 
TÀlle^  1894.)  — Etude  faite  sous  l'inspiration  du 
Dr  Phocas  (de  Lille),  et  dans  laquelle  l'auteur, 
après  avoir  exposé  les  différentes  théories  qui 
ont  cours  ponr  expliquer  la  pathogéuie  du  pied 
bot  congénital,  leur  reproche  leur  exclusivisme  et 
soutient  qu'en  réalité  tous  les  cas  de  pieds  bots 
congénitaux  ne  peuvent  être  expliqués  par  une 
seule  théorie.  La  théorie  qui  admet  la  malfor- 
mation primitive  (Broca,  Lannelongue),  celle 
qui  invoque  la  compression  subie  par  le  fœtus, 
ou  théorie  mécanique  (Hippocrate,  A.  Paré, 
Scarpa,  Cruveilhier  ,  peuvent  revendiquer  quel- 
qucj  faits  précis.   La  formation  des  pieds  bots 
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est  favorisée  très  souvent  par  les  altérations  des 
centres  nerveux  (hydrocéphalie,  spina-bifida). 
C'est  la  théorie  musculO'7ierveuse. 

"L'hérédité  est  un  des  facteurs  les  plus  impor- 
tants dans  l'étiologie  de  Taffection. 

Enfin  il  cite  plusieurs  observations  réelle- 
ment miraculeuses  qui  sembleraient  faire  croire 
que  les  émotions  maternelles  sont  de  nature  à  lui 
donner  naissance.  Par  quel  mécanisme?  L'au- 
teur se  borne  à  poser  la  question,  en  citant  l'o- 
pinion de  M.  Duret  à  ce  sujet  :  contraction  ré- 
flexe de  l'utérus,  qui  agirait  par  compression 
sur  telle  ou  telle  partie  du  fœtus  pour  en  modi- 
fier le  développement.  Aua.  B. 

Des  kystes  du  canal  de  NuckjparleD»^  A.  Vab- 
SEUE.  {TJiese  de  Lille,  1894.)  —  Il  existe,  dit  en 
substance  l'auteur,  des  kystes  de  ce  canal  de 
Nuck,  qui  accompagne  le  ligament  rond  chez 
ta  femme,  et  qui  est  l'analogue  du  canal  pérî- 
tonéo-vaginal  de  l'homme.  Ces  kystes  sont  dé- 
montrés par  les  recherches  anatomiqucs  et 
par  les  observations  anatomo-pathologiques.  Ils 
apparaissent  dès  l'enfance,  ont  un  développe- 
ment lent  et  peuvent  atteindre  le  volume  d'un 
œuf  de  dinde.  Comme  siège,  ils  occupent  le 
canal  inguinal  ou  la  portion  supérieure  de  la 
grande  lèvre;  leur  forme  est  ovoïde;  ils  sont 
rénitents  ou  fluctuants,  mats  h.  la  percussion, 
transparents,  indolores,  pas  sensibles  à  la  pres- 
sion. Comme  caractères  à  retenir,  ils  sont  tou- 
jours irréductibles  et  ne  se  gonflent  pas  sous  la 
toux  et  les  eflforts. 

La  guérison  est  obtenue  soit  par  l'ouverture 
simple,  soit  par  la  ponction  avec  injection 
iodée,  soit  mieux  encore  par  l'extirpation. 

Ara.  B. 

De  l'action  favorable  des  bains  froids  dans  le 
traitement  de  la  septicémie  puerpérale,  par  P. 

Vayle.  [Thèse  de  Parw, janvier  1895.) —  On  sait 
les  excellents  résultats  que  la  méthode  réfrigé- 
rante a  déjà  donnés  dans  le  typhus,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  variole,  la  pneumonie.  Elle 
semble  devoir  rendre  à  l'avenir  d'aussi  grands 
services  dans  l'infection  puerpérale,  au  moins 
dans  une  forme  particulière  :  la  septicémie  puer- 
pérale sans  manifestations  locales  accentuées. 

C'est  à  Lyon  que  fut  préconisée  d'abord  l'ap- 
plication de  la  méthode.  M.  le  D'"  Vincent  y 
traite  la  septicémie  puerpérale  par  les  bains  à  28^^ 
ou  25"  et  18o  selon  les  cas.  Il  inspira  la  thèse  de 
Chabert  (1888).  M.  Chabert  rapporte  28  obser- 
vations, il  y  eut  trois  décès;  des  trois  femmes 
qui  moururent  deux  furent  portées  à  l'hôpital 
dans  un  état  voisin  de  la  mort  et  ne  doivent  pas 
légitimement  être  comptées  dans  la  statistique; 


celle-ci  donne  alors  la  mortalité  très  faible  de 
3  à  4  0/0. 

La  technique  des  bains  suivant  la  méthode 
de  Brand  est  connue;  la  température  étant  re- 
levée toutes  les  trois  heures,  le  malade  est 
plongé  dans  un  bain  de  1S°  ou  20<>,  si  la  tempé- 
rature marque  39'^  ou  plus,  et  il  est  maiatenu 
dans  le  bain  jusqu  'k  l'éclosion  des  frissons,  soit 
un  quart  d'heure  environ.  G-.  L. 


NÉCROLOGIE 

Le  Pr  Carl  Voqt.  —  La  Rédaction  de  la  Revue 
de  thérapeutique  vient  d'être  tristement  éprouvée 
dans  la  personne  de  son  estimé  secrétaire»  le 
Dr  Vogt.  Son  père,  le  naturaliste  et  le  philo- 
sophe bien  connu,  le  grand  Carl  Vogt,  est  mort 
le  5  mai,  succombant  aux  suites  d'une  affection 
chronique  du  foie,  compliquée  d'une  pleurésie. 
Né  à  Griessen  le  5  juillet  1817,  il  avait  fait  ses 
études  à  l'Université  de  cette  vil  le  jusqu'en  1830, 
puis  à  Berne  oii  il  fut  reçu  docteur  en  médecine. 
En  1830,  son  père,  professeur  a  Griessen,  avait  été 
expulsé  de  Uesse  pour  tendances  libérales  et 
appelé  à  Berne  comme  professeur  de  médecine  in- 
terne. De  1835  à  1847  Carl  Vogt  se  livra  avec 
Agassiz,  a  Neuchâtel,  à  de  remarquables  tra- 
vaux d'histoire  naturelle  et  en  particulier  d'ana- 
toniie  comparée;  il  vint  ensuite  à  Paris  et  con- 
tinua ses  travaux  au  Muséum.  C'est  alors  qu'il 
fut  appelé  à  Griessen  comme  proFcsseur.  En  1848 
il  fut  envoyé  au  Parlement  de  Francfort  [Pauls- 
kirche).  Après  la  dissolution  de  celui-ci,  il  de- 
vint membre  du  gouvernement  révolutionnaire 
à  Stuttgart,  et  fut  alors  expulsé  d'Allemagne. 
En  1852  il  se  fixa  à  Genève,  où  il  remplit  jusqu'à 
sa  mort  la  chaire  d'histoire  naturelle  à  l'Univer- 
sité, publiant  un  nombre  considérable  de  travaux 
sur  la  zoologie,  la  géologie  et  l'anatomie  com- 
parée. Il  y  a  fait  son  cours  sans  aucune  inter- 
ruption jusqu'en  janvier  1895.  Sa  mort  est  une 
perte  importante  pour  le  monde  des  sciences  où 
son  nom  était  universellement  réputé.  Il  était 
correspondant  de  l'Institut  de  France  et  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur.  R.  Blondel. 


Administrateur- Gérant  :  J,  Virottk. 


Varis.  —  Imprimerie  Paul  Lemairb,  14,  rue  Séguler. 
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Tie.A."^.A.-crx:  oieia-iisrji^TJ^s: 


Le  lavage  de  l'estomac. 

Par  le  D*  Faucher 
Ancien  interne  des  h  Api  taux.  Médecin  consultant  ix  Vicby. 


A  propos  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  thérapeutique  au  sujet  du  lavage 
«de  l'estomac,  je  demanderaî  la  permission  d'apporter  au  débat  quelques  opinions  person- 
nelles. Il  a  été  parlé  de  nombreuses  contre-indications  tirées  des  accidents  nerveux  con- 
sécutifs à  Topération,  de  la  fatigue  qu'elle  i>roduit,  des  craintes  d'hémorragie,  enfin  de 
toute  une  série  d'accidents  que  je  n'ai  jamais  observés  :  l'explication  des  divergences 
d'opinion  sur  la  question  doit  être  cherchée  dans  les  différentes  manières  de  procéder  au 
lavage,  et  M.  le  D*^  Bardet  a  touché  le  point  important  en  disant  que  le  lavage  était  une 
opération  qui  a  ses  règles  précises. 

Pour  toute  opération,  il  y  a  deux  manières  de  procéder,  la  bonne,  et  les  mauvaises. 
Les  règles  de  la  première  manière,  je  les  ai  posées  quand  j'ai  présenté  à  l'Académie, 
en  1879,  le  tube  souple  que  j'employais  depuis  déjà  deux  ans.  Mais  bientôt  certains 
auteurs,  désireux  surtout  db  faire  œuvre  originale  aux  dépens  des  travaux  d'autrui,  ont 
repris  le  sujet  :  pour  paraître  avoir  fait  quelque  chose,  ils  ont  modifié  l'instrument,  base 
de  l'édifice,  et  changé  le  manuel  opératoire  :  une  opération  facile  à  supporter  est  dès  lors 
devenue  un  supplice  pour  le  patient.  • 

Je  dis  une  opération  facile,  et  en  voici  une  preuve  :  j  ai  pu,  par  correspondance, 
apprendre  à  des  malades  à  introduire  eux-mêmes,  très  facilement,  le  tube  souple,  et  à  se 
laver  l'estomac,  alors  que  chez  l'un  d'eux,  par  exemple,  un^édecin  essayait  en  vain 
tous  les  matins,  depuis  quinze  jours,  d'introduire  l'instrum'ent  dans  l'œsophage.  Je  ne 
saurais  mieux  faire,  du  reéte,  que  de  répéter  à  peu  près  ce  que  j'ai  déjà  publié  il  y  a 
quelques  années. 

Lorsque  nous  avons  présenté  l'appareil,  auquel  on  a  "donné  depuis  le  nom  de  tube 
Faucher,  nous  avons  insisté  sur  les  avantages  que  présentait  ce  tube  souple  sur  rancienne 
sonde  œsophagienne  demi-rigide;  nous  avons  montré  que  le  tube  doit  être  aussi  flexible 
qu'il  est  possible,  pour  s'infléchir  en  suivant  les  courbes  du  canal  alimentaire,  sans  blesser 
la  muqueuse;  l'épaisseur  de  ses  parois  doit  donc  être  seulement  suffisante  pour  maintenir 
béante  sa  cavité  intérieure,  qui  conserve  ainsi  un  diamètre  relativement  considérable. 
En  présentant  une  large  issue  aux  matières  contenues  dans  l'estomac,  on  réunit  les  con- 
ditions les  plus  favorables  à  leur  sortie  :  l'opération  est  d'autant  plus  rapide  que  la  sec- 
tion du  canal  que  doit  traverser  le  liquide  est  plus  importante,  et  la  gêne  causée  au 
patient  est  aussi  atténuée  que  faire  se  peut. 


aS2  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

Mais,  comme  nows  l'avons  indiqué,  pour  faire  pénétrer  facilement,  dans  les  voies 
digestives,  un  tube  construit  sur  ces  données  nouvelles,  il  faut  employer  un  manuel  opé- 
ratoire spécial,  qui  utilise  Tacte  physiologique  de  la  déglutition,  pour  conduire  l'extré- 
mité de  rinstrument  à  travers  le  pharynx.  Le  pharynx  franchi,  il  n'y  a  plus  de  résistance 
lorsque  les  voies  sont  normales;  le  tube  arrive  facilement  à  l'estomac,  et,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  le  lavage  peut  se  faire  dès  la  première  opération  ;  si  le  sujet  est  excep- 
tionnellement sensible,  on  peut  employer  la  cocaïne,  que  nous  n'utilisons  du  reste  que 
rarement. 

Après  quelques  séances,  le  malade  peut  pratiquer  lui-même  le  lavage,  sans  l'aide  du 
médecin,  qui  pourra  se  borner  à  surveiller  le  traitement,  sans  être  contraint  de  l'appli- 
quer lui-même.  Ces  faits  ont  été  constatés  maintes  fois  par  ceux  de  nos  maîtres  qui  nous 
ont  appelé  pour  pratiquer  le  lavage  de  l'estomac  :  MM.  Potain,  Bucquoy,  Lecorché,  Ter- 
rier, Monod,  etc.  Certains  des  sujets  qu'ils  nous  ont  confiés  étaient  d'une  faiblesse 
oxtrême;  il  fallut  l'aide  de  deux  personnes  pour  soutenir  assise,  dans  son  lit,  une  malade 
auprès  de  laquelle  nous  avait  mandé  le  D»  Cusco.  Chez  d'autres,  l'indication  était 
urgente,  et  l'on  n'avait  pas  le  temps  de  faire  l'éducation  du  sujet  :  tel  était  le  cas  d'un 
jeune  homme  qui,  voulant  se  suicider,  venait  d'avaler  un  gramme  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Peu  de  temps  après  l'ingestion  de  l'alcaloïde,  M.  le  D'^  Laillier,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  qui  avait  en  vain  administré  un  vomitif,  nous  appela  en  toute  hâte, 
et  il  nous  fut  possible  de  faire  successivement  passer,  dans  l'estomac  du  patient,  huit  à 
dix  litres  d'eau  qui  entraînèrent  le  poison  :  une  forte  dose  de  café  compléta  le  traitement, 
dont  le  succès  fut  des  plus  complets. 

On  peut  donc  faire  facilement  pénétrer  un  tube  souple  dans  l'œsophage  en  opérant 
comme  nous  l'avons  indiqué. 

On  Ht  cependant  dans  le  traité  de  thérapeutique  de  Dujardin-Beaumetz  qu'il  feut, 
pour  faire  pénétrer  notre  tube  dans  l'œsophage,  employer  le  procédé  usité  pour  la  sonde 
(Bsophagienne  rigide,  c'est-à-dire  abaisser  la  langue  du  patient,  et  pousser  l'instrument  à 
travers  le  pharynx. 

En  suivant  ces  indientions,  il  est  presque  impossible  de  réussir,  car  le  tube  est  trop 
mou  pour  vaincre  la  résistance  des  muscles  et  les  contractions  réflexes  que  provoque 
cette  manœuvre.  Aussi  le  même*auteur  regarde-t-il  comme  un  heureux  perfectionnement 
la  sonde  demi-rigide,  dite  à  tort  de  Debove,  et  qu'employait  déjà  Baillarger  pour 
alimenter  les  aliénés  récalcitrants  (Potain,  communication  orale).  Avec  cet  appareil,  on 
peut,  en  effet,  opérer  une  poussée,  et  l'on  se  retrouve  dans  les  conditions  de  l'ancienne 
sonde  de  gomme;  on  a  donc  fait  un  retour  vers  le  passé,  sans  profit  d'aucune  sorte, 
puisque  notre  appareil  avait  pour  but  d'éviter  la  rigidité  de  la  sonde  et  la  manœuvre 
brutale  que  nécessite  son  introduction. 

L'usage  de  la  sonde  résistante  est,  en  effet,  bien  plus  pénible  :  celle-ci  violente  le 
pharynx,  et,  une  fois  en  place,  tend  à  se  redresser.  Il  suffit,  du  reste,  de  s'en  rapporter 
au  dire  des  patients  qui  ont  subi  Tintroduction  de  la  sonde,  dite  de  Debove,  et  auxquels 
on  a  fait  plus  tard  avaler  un  de  nos  tubes  :  ces  malades  ne  veulent  plusse  servir  que  de 
notre  appareil  et  ne  peuvent  comprendre  la  raison  qui  a  fait  employer  l'autre.  Telle  est 
surtout  l'opinion  de  ceux  de  nos  confrères  sur  lesquels  nous  avons  pratiqué  le  lavage, 
pour  des  affections  gastriques  au  sujet  desquelles  ils  avaient  demandé  nos  conseils. 

Au  prix  d'une  souffrance,  le  patient  a-t-il  un  bénéfice  quelconque  à  retirer  de  la 
sonde  demi-rigide?  Le  lavage  se  fait-il  mieux,  une  fois  la  sonde  introduite?  —  11  n'en 
est  rien. 
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Je  passe  rapidement  snr  les  inconvénients  de  la  rigidité  ;  dans  la  sonde  Debove, 
comme  nous  Tavons  montré  pour  la  sonde  de  gomme,  même  relativement  souple,  la 
portion  qui  pénètre  dans  l'estomac  se  trouve  fixée  par  le  cardia;  elle  présente  alors  une 
résistance  bien  plus  considérable  qu'on  ne  le  supposerait^  lorsqu'on  essaie  la  flexibilité 
de  rinstrument  en  le  courbant  sur  toute  sa  longueur;  on  comprend  dès  lors  qu'un  trau- 
matisme puisse  résulter  d'un  effort  de  vomissement  qui  vient  froisser  la  muqueuse  sur 
l'extrémité  résistante  de  cette  sonde. 

Quant  au  lavage  lui-même,  nous  avons  dit  qu'il  se  fait  toujours  beaucoup  moins  biea 
avec  la  sonde  Debove. 

Le  moindre  inconvénient  qui  puisse  en  résulter  est  la  durée  plus  longue  de  l'opération^ 
le  canal  dont  est  percée  la  sonde  Debove  est  d'un  diamètre  très  restreint;  c'est,  en  effet, 
en  augmentant  l'épaisseur  des  parois  qu'on  donne  de  la  rigidité  à  la  sonde  de  caoutchouc, 
et  cette  augmentation  se  fait  au  détriment  du  calibre  du  canal,  puisque  le  diamètre 
extérieur  de  la  sonde  ne  peut  être  agrandi  (1\  L'eau  descend  donc  avec  lenteur;  elle 
ressoi't  de  même,  —  quand  elle  ressort,  —  et,  pour  cela,  il  faut  que  l'estomac  soît  propre: 
le  plus  souvent,  la  moindre  parcelle  de  résidu  alimentaire,  de  mucus  épais,  oblitère  la 
sonde,  et  l'on  ne  peut  extraire  la  totalité  du  liquide  introduit  :  il  faut  alors  chasser 
l'obstacle  en  faisant  pénétrer  une  nouvelle  quantité  do  liquide,  qui  ne  sort  encore  qu'en 
partie.  Ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux,  c'est  que  le  malade,  fatigué  par  la  longueur 
de  l'opération  et  distendu  par  le  liquide  accumulé  dans  Testomac,  vomisse  à  côté  du 
tube  :  c'est  le  plus  souvent  ainsi  que  se  termine  le  lavage  fait  dans  ces  conditions;  il  est 
superflu  d'ajouter  que  les  résidus  solides  restent  dans  l'estomac  quand  il  ne  survient  pas 
de  vomissement. 

II  nous  a  été  donné  bien  des  fois  de  constater  ces  faits  chez  des  malades  qui  sont  venus 
nous  trouver,  après  qu'on  avait  commencé  un  traitemenc  par  le  lavage,  traitement  qui 
ne  leur  donnait  guère  de  satisfaction.  Nous  ne  citerons  à  ce  propos  que  les  deux  observa- 
tions suivantes  :  ^ 

l'^  Nous  fûmes  appelé,  en  1887,  par  le  D^  Millard,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  au- 
près d'une  malade  qu'il  avait  vue  en  consultation  pour  une  affection  gastrique,  et  k 
laquelle  il  avait  conseillé  le  lavage  de  l'estomac  quelques  jours  auparavant.  L'opération, 
tentée  à  trois  reprises  par  le  médecin  traitant,  avait  été  très  pénible  :  on  avait  bien  fait 
pénétrer  deux  ou  trois  litres  d'eau  dans  la  cavité  gastrique,  mais  il  avait  été  impossible 
d'en  extraire  une  quantité  appréciable,  et,  chaque  jour,  l'opération,  restée  inachevée, 
avait  été  suivie  de  pénibles  vomissements  :  la  malade  ne  voulait  plus  se  soumettre  à  de 
nouvelles  tentatives,  les  précédentes  n'ayant  amené  aucun  soulagement,  bien  au  con- 
traire. 

Comme  nous  le  recommandait  le  Dr  Millard,  nous  prîmes  un  de  nos  tubes  souples,  et, 
lorsque  la  malade  nous  montra  l'instrument  qu'on  avait  employé,  et  dont  le  calibre 
extérieur  était  le  même  que  celui  du  tube  qui  lui  était  par  nous  présenté,  nous  recon- 
nûmes une  sonde  demi-rigide  de  Debove,  et  nous  devinâmes  de  suite  que  l'insuccès  des 
tentatives  antérieures  était  dû  à  la  défectuosité  de  l'appareil  dont  on  s'était  servi. 

Nous  expliquâmes  à  la  malade  comment  elle  devait  avaler  le  tube  mou;  elle  y  par- 
vint avec  la  plus  grande  facilité.  Nous  lavâmes  largement,  et  pûmes  remplir  plusieurs 
cuvettes  d'eau,  chargée  d'abondants  résidus.  —  «  Pourquoi,  nous  dit  la  patiente,  quand 
tout  fut  terminé,  m'a-t-on,  à  plusieurs  reprises,  torturée  avec  cet  appareil  défectueux, 

1)  liuUetin  de  l'Acudémie  de  médecine^  séance  du  20  mai  1885.  Noto  lue  par  rauteur. 
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ak>rs  que  ropèration  peut  se  faire  avec  si  peu  de  gêne,  à  l'aide  du  tube  que  vous  m'avez 
apporté?  » 

Dans  l'observation  qui  p^'écède,  les  inconvénients  dus  à  l'emploi  de  l'appareil  Debove 
n'ont  pas  été  de  longue  durée,  puisque  cet  instrument  a  été  vite  mis  de  côté;  il  n'en  a 
pas  été  de  même  dans  le  cas  suivant  : 

^  Dans  les  derniers  jours  du  mois  d'avril  1889,  nous  étions  appelé  dans  le  départe- 
ment de  l'Aube,  auprès  d'une  malade  atteinte  d'une  affection  gastrique  grave;  la  pa- 
tiente, cachectique,  le  teint  jaune,  souffrait  cruellement  et  vomissait  plusieurs  fois  par 
jour,  malgré  l'observation  d'un  régime  assez  sévère.  Après  l'avoir  examinée,  nous  por- 
tions cependant  le  diagnostic  de  gastrite  chronique  simple.  Lui  ayant  parlé  du  lavage 
comme  devant  amener  nn  soulagement  rapide,  nous  fûmes  très  surpris  d'apprendre 
qu'on  pratiquait  déjà  cette  opération  sur  elle  depuis  six  mois,  et  chaque  matin;  cepen- 
dant l'état  de  la  malade  ne  s'améliorait  guère.  On  se  servait  d'un  tiibe  de  Debove,  que  la 
patiente  ne  pouvait  du  reste  introduire  elle-même;  de  plus,  on  n'employait  qu'un  litre  de 
liquide,  lequel  restait,  en  grande  partie,  dans  l'estomac,  d'où  il  était  rejeté,  dans  la 
journée,  avec  une  grande  partie  des  matières  alimentaires  ;  les  vomissements  étaient 
toujours  aussi  infects  qu'avant  le  début  du  traitement. 

Nous  donnâmes  à  la  malade  un  de  nos  tubes  souples,  de  même  calibre  extérieur  que 
celui  dont  elle  s'était  servi  jusqu'alors  ;  il  fallut  lui  apprendre  à  le  faire  pénétrer,  car  la 
mollesse  de  l'instrument  la  surprit.  On  dut  faire  passer  dans  l'estomac  au  moins  douze 
litres  d'eau,  avant  de  voir  sortir  un  liquide  à  peu  près  propre. 

Les  vomissements  qui  se  produisaient  journellement,  depuis  trois  ans,  cessèrent  à  partir 
de  ce  jour;  la  teinte  jaune  du  visage  avait  presque  disparu  le  surlendemain;  les  crises 
douloureuses  allèrent  en  s'atténuant,  et,  après  quinze  jours,  les  digestions  se  faisaient 
sans  la  moindre  douleur.  Nous  avons  revu  la  malade  au  mois  d'octobre  de  la  même 
année,  à  l'occasion  d'un  voyage  qu'elle  faisait  à  TExposition  :  e  le  avait  repris  sa  vie 
habituelle;  son  poids  s'était  accru  de  24  livres,  et  la  santé  était  parfaite,  à  la 
condition  d'observer  un  régime  convenable.  Le  médecin  qu'on  avait  été  consulter,  dans 
une  ville  voisine,  et  qui  avait  pratiqué  les  lavages  avec  la  sonde  Debove  avait,  peu  de 
temps  avant  notre  intervention,  affirmé  l'existence  d'un  cancer,  parce  qu'il  voyait  les 
accidents  persister  malgré  le  traitement  :  le  mari  nous  donna  ces  renseignements  lorsque 
la  malade  fut  revenue  à  la  santé,  et  il  nous  avoua  alors  que,  malgré  nos  affirmations,  il 
n'avait  pas  cru  possible  d'obtenir  uiie  guérison  durable. 

Nous  pourrions  multiplier  les  observations  de  même  genre  :  nous  nous  bornerons  aux 
deux  précédentes.  La  dernière  nous  paraît  surtout  importante  :  elle  montre  clairement 
comment  un  mode  de  traitement,  capable  de  donner  des  succès  remarquables,  peut  rester 
inefficace,  et  même  devenir  nuisible,  parce  qu'une  modification  malheureuse,  en  appa  • 
ronce  de  peu.  d'importanee,  a  été  introduite  dans  la  manière  de  l'appliquer  :  elle  nous  expli- 
que comment  certains  auteurs,  qui  avaient  sans  doute  pratiqué  le  lavage  dans  les  mêmes 
conditions,  ont  pu  l'accuser  de  produire  la  dilatation  de  Testomac,  alors  que  bien  pratiqué 
il  constitue  l'une  des  ressources  thérapeutiques  les  plus  efficaces  qu'on  puisse  opposer  à 
cette  affection. 

Lorsque  nous  sommes  arrivé  à  Vichy,  le  tube  demi-rigide  y  était  en  faveur.  La 
plupart  des  malades  se  servaient  de  cet  instrument,  parce  qu'on  le  leur  avait  indi- 
qué. Lorsqu'ils  ont  vu  opérer  ceux  d'entre  eux  qu'on  nous  avait  adressés,  et  à  qui  nous 
avions  fait  prendre  notre  appareil,  beaucoup  ont  de  suite  abandonné  l'instrument  défec- 
tueux qu'ils  employaient,  et  dont  .ils  ont  dès  lors  rapidement  compris  les  inconvénients. 
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Il  faut  dire  aassi  que  la  sonde  demi-rigide  est  offerte  de  préférence  par  les  fabricants 
d'instruments,  qui  s'efforcent  d'en  répandre  l'emploi,  parce  que  le  prix  en  étant  plus  élevé 
que  celui  de  notre  tube,  ils  retirent  de  sa  vente  un  pins  f  rand  bénéfice. 

Quant  à  Tindlcation  du  lavage,  elle  se  tire  de  l'état  de  la  contractilité  du  viscère. 
Toutes  les  fois  qu'il  y  a  rétention  gastrique,  c'est-à-dire  lorsque  les  aliments  séjournent 
dans  Testomac  pendant  une  période  qui  dépasse  en  durée  l'intervalle  des  repas,  le  lavage 
donne  de  bons  résultats,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'affection  qui  a  causé  cette  rétention. 


TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  14  maL 
M.  CoRNiL.  De  la  tuberculofle  des  amygdales. 
Dî&cnsBion  :  MM.  Dibulafot,  Cobnil  et  Gtran- 

CHER. 

M.  Fréhont.  Estomac  isolé. 

Séance  du  21  mai. 

M.  Her  VIEUX.  Histoire  de  la  variolisatîon. 

M.  CoMUBMGs.  Les  maladies  vénériennes  dans 
Tarmée  anglaise  et  danë  Tarmée  française. 

M.    CiiATiK.   Acide    phosphorlque    dans     les 
huîtres. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  11  mai. 

MM.  CouRMONT,  DoTSK  et  Patiot.  Lésions 
nerveuses  chez  la  grenouille  chauffée  après  in- 
jection de  toxine  diphtéritique. 

M.  jACfduoT.  Injection  de  sérum  antistrepto- 
eoceique. 

M.  MoNOD.  Association  bactérienne  d'aérobies 
et  d'anaérobies. 

K.  Levi.  Sur  le  cerveau  infectieux. 

M.  Dastre.  Sensibilité  de  la  trypsine  dans 
Taicool. 

M.  Lefèvre.  Note  sur  l'inflence  des  mélanges 
réfrigérants  sur  la  thermogénèae. 

M.  G-niNARD.  Action  excito-sécrétoire  de  la 
morphine. 

Séance  du  18  mai. 

M.  FABRs-DMiEiiouE.  Effets  histologiques  des 
injections  anticancéreuaes. 

MM.  JoLTET  et  Sellier.  L*hyperglobulie  as- 
phyxiqae. 

M.  Boasa.  Actions  inverses  d'inoculations 
bactëneanea. 

M.  CosTXjiùAN.  Centres  modérateurs  des  ré- 
Hcses  dans  le  cerveau* 


MM.  Bar  et  Rénon.  Ictère  grave  dû  au  pro- 
teus  vulgaris. 

MM.  Lakoloib  et  Athan^lbio.  Toxicité  des 
sels  de  cadmium  et  de  zine. 

M.  SouLi^.  Structure  du  ligament  rond  de 
l'utérus  et  migration  des  ovaires. 

M.  Cmarriv.  Injections  de  pjocjanine. 

M.  G-iriNABD.  Action  car«iiaque  de  la  mor- 
phine. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  11  mai. 

M.  Hanot.  Cirrhose  hypertrophique  biliaire 
type. 

M.  CoMBY.  Le  bain  iroid  dans  la  pneumonie 
chez  les  enfants.  Discussion  :  MM.  Sevestbe, 
Rendu,  du  Cazal,  Sirbdey. 

M.  Mathieu.  Cystite  du  col  due  aux  alcalins 
à  dose  élevée. 

Séance  du  24  mm. 

M.  Hanot.  Note  sur  le  mécanisme  de  Tasys- 
toile  hépatique.  Discussion  :  MM.  Mathieu  et 
Hayem. 

M.  Rendu.  Névrose  traumatiqne. 

M.  DU  Cazal.  Fièvre  intermittente  tierce. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  15  mai. 
M.  TuPFTER.  Cholédochotomie  par  voie  lom- 
baire. Discussion  :   Poirier,   Seoond,  Michaux^ 
Routier,  Quénu. 

M.  KiKHiBBON.  Tarsectomie. 

M.  MoNOD.  Greffe  du  creux  poplîté. 

Séaiice  du  22  mai. 
M.  Reboul.  Observations  de  chlotécystotomie 
lombaire. 
M.  ScHWABTZ.  Hystérectomie  abdominale. 
M.   MoNOD.  Sur    réthérisatîon.   Discussion  : 
MM.  Sboond,  Reclus,  Michaud,  Forgues. 
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Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

Dr   LESAQE 

£x-interne  des  Hôpitaux. 

Chef  du  Laboratoire  de  Clinique  médicale 

k  THÔpital  de  la  Pitié. 

La  séramthérapie  de  la  diphtérie,  d'après 
ïes  observations  faites  à  l'Hôpital  des  Enfants 
de  Berlin,  par  A.  Baginsky.  (Berlin,  i89o.)  — 
Les  observations  de  Baginsky  ont  porté  sur 
un  espace  d'un  an,  du  io  mars  1894  au 
15  mars  iSOb  ;  mais  pendant  deux  mois  laoùt 
et  septembre),  le  sérum  ne  put  être  emplové. 
Avant  Tapplication  du  traitement  la  mortalité 
par  diphtérie  avait  été  dans  cet  hôpital  de 
4i,1  0/0.  Dans  le  cours  de  Tannée  525  malades 
furent  traités  par  les  injections  do  sérum; 
83  succombèrent,  soit  une  mortahté  de  1  b,6  0/0 
Pendant  les  mois  d'août  et  de  èeptembre, 
126  malades  furent  traités  et  la  mortalité  fut 
de  48,4  0/0  (61  décès;.  C'est  là  une  démons- 
tration saisissante  de  Tefficacité  des  injections 
de  sérum.  Les  observations  faites  par  Ba- 
ginsky concernant  révolution  de  la  diphtérie 
chez  les  malades  soumis  aux  injections  sont 
conformes  à  celles  qui  ont  été  faites  par  tous 
les  médecins;  il  a  constaté  que  la  diphtérie, 
(51iez  les  malades  traités  à  temps,  n'avait  pas 
de  tendance  à  gagner  le  larynx,  aussi  le  nom- 
bre des  interventions  a-t-il  été  restreint.  Au- 
paravant, sur  1,258  malades  553  opérations 
avaient  été  nécessaires  et  avaient  eu  une  issue 
fatale  chez  330  malades  (59,12  0/0V|  Sur  les 
525  malades  traités  par  le  sérum  il  n'y  eut 
que  53  trachéotomies  (34  décès),  54  intuba- 
lions  (2  décès). 

Les  troubles  cardiaques,  qui  sont"  une  com- 
plication si  grave  de  la  diphtérie,  peuvent 
également  se  manifester  chez  los  malades 
traités  par  le  sérum,  mais  ils  sont  habituel- 
lement légers  et  guérissent.  Baginsky  ne  croit 
pas  que  le  sérum  exerce  une  influence  nocive 
sur  les  reins,  mais  il  admet  qu'il  n'empêche 
pas  les  déterminations  rénales;  seulement 
«belles- ci,  comme  les  accidents  cardiaques, 
sont  moins  graves.  Sur  993  diphtéries,  Ba- 


ginsky, avant  l'avènemeiit  de  la  sérumihc- 
rapie,  avait  constaté  l'albuminurie  dans 
417  cas  (42  0/0).  Sur  les  525  cas  traités  par  le 
érum  215,  soit  40,95  0/0,  ont  présente  de  1  al- 
buminurie. Le  sérum  n'empêche  pas  les  para- 
lysies de  se  produire,  car  il  ne  neutralise  pas 
les  toxines  qui  se  sont  produites.  H  pense 
seulement  qu'on  peut  les  éviter  par  xia  tmi- 
tement  précoce,  car  dans  les  cas  ou  elles  se 
sont  manifestées,  le  traitement  n  avait  ete 
institué  qu'à  partir  du  cinquième  jour. 

Parmi  les  83  cas  de  mort,  plusieurs  sont 
imputables  à  des  aflecti^ns  autres  que  la 
diphtérie  (scarlatine,  pneumonie,  etc.). 

Comme  suites  des  injections  de  sérum,  Ba- 
ginsky a  noté  :  a)  des  abcès  au  niveau  du 
liège  des  injections;  h)  des  exanthèmes  : 
éry  thèmes,  urticaire,  herpès,  éry thème  scai^- 
latiniforme,  polymoiphe,  avec  arthropathies, 
élévation  de  température. 

Baginsky  termine  en  insistant  sur  l  efhca- 
cité  du  sérum  employé  à  titre  préventif j  sur 
102  individus  injectés  préventivement,  o  seu- 
lement ont  contracté  la  diphtérie.      Cr.  L. 

Contribution  à  l'étude  des  accidents  consé- 
cutifs aux  injections  de  sérum,  par  Kaupe 
(Berli7ier  hlinische  Woclmischnlt^  n-  10, 
1895  \  —  Un  enfant  de  5  ans,  après  la  tra- 
chéotomie, reçut  une  injection  de  sénim 
no  2  de  Behring.  Cet  enfant,  qui  n  avait  pas 
de  fièvre  le  matin,  présenta  le  soir  une  éleva- 
lion  de  tempéialure  de  40°.  Cinq  jours  après 
l'injection  la  fièvre  était  complètement 
tombée  et  la  plaie  trachéale  guérie.  Dans  la 
nuit  du  huitième  au  neuvième  jour  1  entant 
fut  atteint  d'une  éruption  orliée  qui  dura 
deux  jours.  Le  matin  du  treizième  jour,  nou- 
velle poussée  fébrile  (38«)  et  le  soir  39^,0.  Ku 
même  temps  apparaissait  un  œdème  qui 
gagna  les  extrémités  et  le  visage.  Los  urines 
ne  contenaient  ni  sucre,  ni  albumine.  L'œ- 
dème  persista  très  intense  pendant  doux 
jours;  la  température  continua  pendant  ce 
temps  à  dépasser  la  normale.  L'œdème  dis- 
parut complètement  le  dix-septième  jour, 
mais  alors  des  troubles  gastro-intestmaux 
graves  survinrent  :  douleurs  abdominales, 
vomissements  bilieux,  diarrhée  abondante. 
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Le  vingt  et  unième  jour  tous  ces  troubles 
prirent  prirent  fin  définitivement.      G.  L. 

Expériences  cliniques  sur  le  traitement  du 
cancer  par  le  sémm  anticancérenx  (sémm  éry- 
sipélatenx),  par  R.  ëmmerich  et  H.  Scholl. 
[Dmtsche  ynedicinische  Wocheïiachrift,  23  avril 
i  89ÎÎ.)  —  On  a  déjà  signalé  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  guérison  de  cancers  et  de 
sarcomes  par  un  érysipèle  intercurrent;  cette 
circonstance  peut  donner  une  indication  pour 
instituer  une  méthode  de  traitement  parTino- 
culation  de  l'érysipèle;  mais  Tinjection  de 
cultures  virulentes  d'érysipélocoques  ferait 
courir  aux  malades  de  grands  dangers. 
Emmerich  et  Scholl  ont  trouvé  le  moyen  de 
préparer  un  sérum  qui  a  des  propriétés  cura- 
tives  manifestes,  mais  dont  remploi  ne  com- 
porte pas  de  dangers.  Des  moutons  ayant  été 
inoculés  avec  des  cultures  d'érysipèle,  on  les 
saigne  et  on  recueille  le  sang  dans  des  réci- 
pients stérilisés.  Au  bout  d'un  temps  déter- 
miné on  retire  le  sémm  à  l'aide  de  pipettes 
et  on  le  filtre  pour  en  séparer  les  microbes. 
Le  sérum  ainsi  préparé  est  renfermé  dans  des 
Qacons  de  la  capacité  de  10  centimètres  cubes 
que  l'on  dépose  dans  un  endroit  frais  et 
obscur. 

Les  auteurs  relatent  six  cas  de  carcinomes, 
le  plus  souvent  ayant  récidivé  après  opéra- 
tion, qui  ont  rétrocédé  à  la  suite  de  ce  trai- 
tement, ne  laissant  d'autre  vestige  qu'un  très 
l^etit  nodule.  L'état  général  s'est  amélioré 
parallèlement,  les  adénopathies  cancéreuses 
ont  disparu  également...  Le  traitement  a 
même  réussi  dans  un  cas  de  sarcome  ayant 
^ix  années  de  date,  après  trois  semaines  d'in- 
jections (le  sérum. 

On  peut  donc  considérer  ce  traitement 
•îomme  un  moyen  spécifique,  qui  est  d'au- 
tant plus  efficace  que  le  carcinome  est  plu^ 
récent;  en  pareil  cas  la  tumeur  peut  dispa- 
raître entièrement.  Les  doses  de  sérum  à  em- 
ployer varient  suivant  le  volume  de  la 
tumeur.  Pour  les  petites  tumeurs  il  suffit  le 
plus  souvent  d'injecter  chaque  jour  l  à  4  cen- 
timètres cube*^,  pour  les  plus  grosses  on  i)eut 
aller  jusqu'à  2>  centimètres.  On  fait  des  injec- 
tion interstitielles  en  différents  points.  T>a  dou- 
leur qui  résulte  de  l'injection  est  négligeable. 
On  ne  constate  d'autres  phénomènes  locaux 
qu'ime  légère  rougeur  et  du  gonflement 
pseudo-érysipèle^i  (jui  disparaissent  au  bout 
^le  quarante-huit  heures.  Dans  les  tumeurs 
t'normes  qui  nécessitent  une  opération,  le 
ti alternent  a  pour  résultat  d'empéchor  les  ré- 
^  <Hvos.  G.  li. 


Le  traitement  du  cancer  par  le  sémm  érysi- 
pélateuz,  par  P.  '  Bruns.  {De^Usche  ipiedici- 
nische  Wochmischrift^  n«  20,  1895.)  —  Bruns  a 
constaté,  comme  beaucoup  de  médecins,  l'in- 
fluence curalivo  que  l'érysipèle  spontané 
exerce  dans  certains  cas  sur  le  cancer,  aussi 
a-t-il  saisi  avec  empressement  l'occasion  d'ap- 
pliquer chez  les  cancéreux  la  méthode  du 
traitement  récemment  préconisée  par  Emme- 
rich et  Scholl.  Il  a  fait  des  injections  de  sérum 
dans  six  cas  de  tumeurs  malignes.  Les  résul- 
tats obtenus  par  lui  sont  loin  de  concorder 
avec  ceux  d'Enunerich  et  de  Scholl. 

11  n'a  constaté  aucune  diminutioitf  des  mas- 
ses cancéreuses  ;  par  contre,  le  traitement  a 
donné  lieu  à  des  accidents  qui  se  sont  mani- 
festés brusquement  par  des  troubles  de  la 
respiration  et  de  la  circulation.  De  plus,  dans 
tous  les  cas  a  eu  lieu  une  élévation  de  tem- 
pérature,  d'intensité  proportionnelle  aux  doses 
injectées,  accompagnée  de  troubles  généraux. 
Dans  un  cas  la  températunî  s'est  maintenue 
très  élevée  pendant  huit  jours,  avec  des  dou-» 
leure  dans  les  membres  d'une  extrême  vio- 
lence. La  cause  de  ces  accidents  doit  être  at- 
tribuée au  défaut  de  stérilisation  du  sérum. 
Celui  qu'a  employé  Bruns  contenait  au  bout 
de  quelques  jours  des  flocons  albumineux  et 
des  cocci. 

On  voit  que  si  le  pouvoir  curateur  du  sérum 
éry sipélateux  est  contestable,  on  ne  peut  nier 
par  contre  que  son  emploi  ne  présente  des 
dangers.  G.  L. 

Le  sémm  antidiphtérique  modifie-t-il  les 
mutations  intra-organiqnes  dans  l'organisme 
sain?  par  J.  Karlinski.  (Wiener  medieiniscke 
Wochemchrift^  n'  8, 1895.) —  Après  avoir  ana- 
lysé pendant  huit  jours  ses  urines  au  point 
de  vue  de  la  teneur  en  urée,  acide  urique, 
créatinine,  l'auteur  s'est  injecté  du  sérum  de 
Behring  et  a  continué  à  analyser  ses  urines 
pendant  six  jours.  Après  des  périodes  de 
repos  il  a  recommencé  cette  expérience  à  deux 
reprises;  dans  Tune  d'elles  il  a  remplacé  le 
sérum  de  Behring  par  du  sérum  non  immu- 
nisé de  chien. 

Dans  tous  les  cas  il  a  constaté  une  légère 
augmentation  de  la  quantité  de  l'urée,  de 
l'acide  urique  et  de  la  créatinine,  sans  toute- 
fois que  celte  augmentation  dépassât  les 
limites  physiologiques;  il  n'a  jamais  trouvé 
de  sucre  ou  d'albumine;  une  poussée  intense 
d'urticaire  est  survenue  à  la  suite  de  l'injec- 
tion d'une  dose  de  sérum  de  Behring  (n<^  2). 

r/autour  conclut  que  l'injection  du  sérum 
antidiphtérique,  aux  doses  habituelles,  ne 
(ictevmino,  dans  l'organisme  sain,  aucune  mo- 
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dification  dans  les,  échanges  nntrilil's.  Il  croit 
que  dans  les  cas  où  ralbuuùnarie  a  été  ob- 
servée, celle-ci  était  due  à  la  maladie  elle- 
même  et  non  à  reffetdn  traitement.  Quant  aux 
exanthèmes,  on  ne  saurait  les  attribuer  à 
Tacide  phénique  contenu  dans  le  sérum,  car 
il  a  été  atteint  d'urticaire  à  la  suite  de  l'injec- 
tion de  30  centimètres  cubes  de  >éruin,  ne 
contenant  aucune  trace  d'acide  phénique. 

G.  L. 

Résultats  obtenus  avec  le  sérum  antidiphté- 
ritiqne  de  Behring.  [Dent,  med,  Wochensckr., 
11  avril  1895.)  —  Le  P»"  Bôkai  (de  Budapesth) 
a  traité,  par  la  sérothérapie,  120  diphtériti- 
ques,  dont  69  avaient  moins  de  3  ans  et  45 
moins  de  2  ans.  00  0/Odes  malades  pouvaient 
être  considérés  comme  gravement  atteints  : 
il  y  eut  31  décès.  Parmi  les  cas  soumis  à  l'in- 
tubation, il  y  eut  K7  0/0  de  guérison  avec  le 
Séram  (autrefois  22  1/2  à  42  1/3  0'0\  Pour 
Bokai,  ies  cas  compliqués  de  paralysie  de- 
viendront plus  nombreux  avec  le  nouveau 
traitement,  puisqu'on  conserve  à  l'existence 
un  nombre  beaucoup  plus  grand  de  cas  graves 
qu'autrefois. 

L'auteur  déclare  qu'il  est  convaincu  do 
l'efficacité  du  sérum  de  Behring  dans  la  diph- 
térie. L'action  thérapeutique  dépasse  de  beau- 
coup celle  des  topiques  usuels.  Le  sérum  ne 
semble  pas  agir  dans  les  cas  où  les  phéno- 
mènes septiques  se  manifestent  dès  le  début 
de  l'affection.  E.  V. 

Prophylaxie  des  maladies  infectieuses  dans 
le  premier  âge.  (Corresp.  f,  Sckw.  Aerzte, 
l«r  avril  1895.)  —  Le  D""  Volland  revient  sur 
une  question  déjà  traitée  par  Feer  dans  le 
môme  journal  et  analysée  par  notre  Revue 
(1894,  p.  r>94^  :  la  prophylaxie  des  enfants  du 
premier  âge  s'obtiendra  parla  m^me  méthode 
(isolement  dans  un  espace  de  1  mètre  carré 
environ  entouré  d'une  clôture^  vis-à-vis  de 
la  scrofulose.  Pour  Volland,  la  tuberculose 
apparaissant  chez  l'adulte  a,  dans  l'immense 
majorité  dos  cas,  envahi  l'organisme  dans  la 
première  enfance  et  s'est  cantonnée  à  l'état 
latent  dans  les  glandes  cervicales  et  péri- 
bronchiques;  l'envahissement  s'est  fait  par 
les  érosions  buccale?,  si  fréquentes  dans  l'en- 
fance, par  ingestion  des  poussières  du  plan- 
cher, et  cette  étiologie  domine  la  question 
beaucoup  plus  que  l'inhalation  des  poussières 
atmosphériques.  Le  parqtuige  des  enfants  du 
premier  âge  ne  rendra  donc  pas  seulement  des 
services  pour  la  prophylaxie  des  affections 
contagieuses  telles  que  la  scarlatine  et  la 
diphtérie,  mais  encore  et  surtout  dans  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose.  K.  V. 


Sitr  ralimentation  par  le  thymus  dans  le 
traitement  du  goitre  «t  da  la  maladie  de  Base- 
dow,  par  Mikulicz.  {Betl  ner  Uiniscke  Wo- 
chetischrift,  n*  16,  p.  3f4,  1895.)  —  Mikulicz  a 
en  ridée  d'administrer  dans  les  cas  de  goitre, 
des  fragments  d'une  glande  qui  présente  une 
certaine  analogie  avec  le  corps  thyroïde,  le 
thymus.  Onze  cas  ont  été  traités  par  lui  de 
cette  façon  et  Mikulicz  a  constaté  que  le  résul- 
tat obtenu  est  le  même  ou  sensiblement  le 
même  qu'avec  l'alimentation  thyroïdienne. 
Il  s'est  servi  de  thymus  de  mouton,  frais  et 
cru.  Au  début  11  a  administré  une  dose  de  10 
à  1 5  grammes,  puis  a  élevé  chaque  fois  la  dose 
de  façon  à  faire  prendre  2o  grammes  en  une 
journée.  En  général  les  malades  étaient  sou- 
mis à  ce  traitement  trois  jours  par  semaine, 
de  telle  sorte  qu'ils  prenaient  entre  10  et  75 
grammes  de  thymus  par  semaine;  la  glande 
était  finement  hachée  et  étendue  sur  du  pain. 

Bien  que  les  doses  de  thymus  employées 
aient  été  plus  fortes  que  celles  prescrites  dans 
la  médication  thyroïdienne,  aucun  accident 
n'a  été  observé. 

Sur  les  onze  malades  traités  dix  étaient  at- 
teints de  goitre,  un  seul  de  maladie  de  Base- 
dow.  Les  dix  goitreux  étaient  âgés  de  13  à  28 
ans,  et  chez  huit  d'entre  eux  il  s'agissait 
d'un  goitre  hyperplasique  simple. 

Dans  un  cas  l'hyperplasie  disparut  complè- 
tement en  deux  semaines;  il  s'agissait  d'un 
goitre  relativement  récent,  développé  chez 
une  jeune  fille  de  14  ans;  six  fois  le  goitre 
subit  une  diminution  très  notable -de  volume, 
deux  fois  une  diminution  insignifiante,  une 
fois  on  n'obtient  aucun  résultat. 

Deux  ou  trois  semaines  suffisent  en  général 
pour  obtenir  un  résultat,  comme  avec  la  mé- 
dication thyroïdienne.  Au  bout  de  cinq  à  six 
semaines  l'état  demeure  stationnairc,  alors 
même  que  l'on  continue  le  traitement. 

On  n'observe  a  la  suite  de  la  médication 
thymique  aucun  des  troubles  qui  smviennent 
souvent,  à  l'occasion  de  la  médication  thy- 
roïdienne. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  le  cas  de  ma- 
ladie de  Basedow  soumis  au  traitement  par 
le  thymus,  le  volume  du  goitre  ne  subit  au- 
cune modification,  tandis  que  les  symptômes 
généraux  furent  tiès  favorablement  influen- 
cés. Peut-être,  dit  Mikulicz,  le  thymus  a-t-il 
une  influence  spécifique  directe  sur  les  symp- 
tômes nerveux  de  la  maladie  de  Basedow. 

Comment  agit  le  thymus?  c'est  ce  qu'il  est 
actuellement  impossible  d'expliquer  d'une  fa- 
çon satisfaisante.  On  pourrait  supposer  que 
le  corps  thyroïde  et  le  thymus  ont  des  fonc- 
tions identiques  et  peuvent  se  suppléer:  mais 


Ml£DICO-CHIRURaiCALE 


339 


celle  supposition  se  trouve  démentie  par  les 
expériences  de  Horsley  et  Eiselsberg,  qui  ont 
observé  les  troubles  les  plus  graves  de  la 
croissance,  à  la  suite  de  l'extirpa  tien  du  corps 
thyroïde,  chez  de  jeunes  animaux  ayant 
encore  un  thymus  très  développé.       G.  L. 

A  propos  du  traitement  thsrroïdien.  iCorr,- 
Blatt.fiir  Schweize  JUrzter,  Uiinai  ls9o.)—  Le 
D'  J.ANZ  s'est  demandé  si  la  glande  thyroïde 
de  porc  présentait  la  même  activité  que  celle 
de  mouton;  la  question  est  en  effet  impor- 
tante pour  un  pays  comme  la  Suisse,  où  le 
porc  joue  un  rôle  prépondérant  dans  Talimen- 
talioii  et  où  les  affections  susceptibles  d\Hre 
traitées  parle  suc  thyroïdien  sont  assez  fré- 
quentes. L'duleur  t'ait  remarquer  que  dans  le 
canton  de  Berne  tout  au  moins  le  goitre  n'est 
pas  rare  dans  la  race  porcine  :  il  y  aura  donc 
lieu  de  ne  pas  utiliser  indistinctement  toutes 
les  thyroïdes  enlevées  à  l'abattoir.  Des  expé- 
riences sur  divers  animaux  et  plus  tard  l'ad- 
ministration de  glandes  thyroïdes  de  porc  à 
dix  malades  atteints  de  goitre,  ont  démontré 
que  l'effet  thérapeutique  est  le  même  qu'avec 
la  thyroïde  de  mouton.  K.  V. 

La  production  de  l'antitoxine   diphtérique. 

'Médical  Xews,  15  mars  189o.)  —  ^'oici  les  con- 
clusions du  travail  important  du  D'  Oulma- 
CHER  :  La  toxine  sera  préparée  au  moyen  de 
l'appareil  à  incubation,  dans  lequel  lebouillon 
de  culture  restera  pendant  deux  à  trois  semai- 
nes; au  bout  de  ce  temps,  on  ajoutera  1  '2  0/0 
de  tricrésol  au  liquide  et  on  filtrera  :  la  pié- 
paralion  du  sérum  peut  s'effectuer  au  moyen 
du  cheval,  plus  rapidement  que  l'on  n'a  cru 
jusqii'à  ce  jour;  le  salicylale  de  soude  est  un 
antiseptique  qu  on  utilisera  avantageusement 
pour  conserver  Tantitoxine  diphtérique. 

E.  V. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  par  le  sé- 
rum. {D.  med.Wocheiisckrift,  23  mai  189$;.)  — 
Le  D'  FREYMUTHa  expérimenté  sur  deux  ma- 
lades le  sérum  d'Emmerich  et  Si:hell  :  chez 
l'un  le  traitement,  institué  i)i  extremis  icancer 
de  la  langue),  ne  put  empêcher  un  prompt 
dénouement  fatal,  malgré  les  profondes  mo- 
difications subifs  par  la  tumeur  ello-ménie, 
qui  subit  une  sorte  de  transformation  caséeuse 
demi-fluide. 

Le  second  malade  (épulis  sarcomateux  ré- 
cidivant du  maxillaire  supérieur),  présenta 
en  cours  de  traitement  un  érysipèle  vrai  qu'il 
supporta  bien  ;  la  même  affection  se  développa 
chez  sa  femme,  qui  lui  donnait  des  soins. 
L'auteur  recommande   en    conséquence   de 


prendre  de  minutieuses  précautions  en  ma- 
nipulant le  sénim  anticancéreux  d'Emme- 
rich et  Scholl,  mais  il  ne  trouve  pas  que  ces 
accidents  puissent  suffire  à  faire  rejeter  la 
méthode,  car  l'effet  sur  la  tumeur  maligne 
et  des  plus  remarquables.  e.  V 


Chirurgie  générale. 

D""  BENOIT 
Ancien  iiiterno  des  bôpitHux, 

Sur  la  chirurgie  du  pancréas,  par  M.  Krœn- 
LEix.  [Sociélé  allemande  de  chirnrçie,  congrès 
de  Berlin,  avril  1895.)  —  Friedreich  s'est  oc- 
cupé, il  y  a  quinze  ans.  de  la  pathologie  du 
pancréas  et  ne  mentionnait  pas  le  traitement 
chimrgical. 

Gussenbauer,  par  ses   expériences  sur  les 
animaux  a  montré,  que  cet  organe  peut  être 
extirpé  sans  danger  pour  l'existence.  DejHiis, 
la  thérapeutique  a  fait  des  progrès.  L'auteur 
a  trouvé  quarante-deux  cas  de  kystes  pancréa- 
tiques opérés  avec  succès.  Harte  a  donné  un 
cas  de  traitement  chirurgical  pour  une  sup- 
puration de  la  glanda.  Quant  aux  tumeurs, 
cancer  et  sarcome,  elles  y  sont  vraiment  rares 
et  presque  toujours   secondaires.  Celles  qui 
occupent  la  tète  sont  d'habitude  inopérables 
à  cause  de  leur  propagation  aux  organes  voi- 
sins. Les  sarcomes  primitifs  du  corps  et  delà 
queue  sont  d'une  ablation  laborieuse  parfois. 
L'auteur  cite  un  cas  de  mort  au  septième  jour 
par  gangrène   du  don  trani>verse.  Cet  acci- 
dent, déjà  signalé  par  Lilton  il  y  a  vingt  ans, 
et  par  Lauonstein  eu  1882,  serait  dû  à  une 
déchirure  du  méso-côlon  ou,  comme  dans  le 
cas  présent,  à  la  ligature  de  l'artère  colique 
médiane  età  celle  de  la  branche  de  la  mésenté- 
rique  supérieure  destinée  au  côlon  transverse. 
La   gangrène. résultait   de  l'absence  de  cir- 
culation collatérale;  la  branche mésentériquo 
sera  donc  respectée,  car  elle  a  l'importance 
d'une  artère  terminale.  AuG.  B. 

Chirurpie  stomacale.  Méthode  de  Billroth. 
{Congrès  de  Berlin,  avril  189o.  )  —  La  chirurgie 
de  l'estomac  semble  être  parvenue  à  son 
apogée;  si  les  résultats  ne  sont  pas  meilleurs, 
c'est  que  les  malades  se  présentent  trop  tard, 
dans  un  état  d'affaiblissement  trop  grand. 
Donc  les  statistiques  s'amélioreront  à  mesure 
que  croîtra  leur  confiance.  Au  milieu  des  cas 
d'interventions  si  nombreuses  qui  oat  été 
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communiquées  au  congrès,  tant  pour  les 
affections  cancéreuses  que  pour  le:^  non  can- 
céreuses, tous  les  orateurs  ont  signalé  comme 
devant  être  adoptée  dans  toutes  les  résections 
un  peu  é.endues,  et  même  dans  la  pylorec- 
tomie  simple  (Hahn,  Doyen],  la  méthode  de 
BUlroth  qui  consiste  à  combiner  la  résection 
de  Testomac  avec  la  gastro-entérostomie. 
Ainsi  Ton  se  met  à  Tabri  des  ruptures  aux 
points  de  jonction  des  lignes  de  sutures, 
ruptures  qui  se  produisent  par  excès  de  ten- 
sion des  parois.  Aua.  B. 

Gastrostomie  pour  corps  étranger  de  Tobso- 
pliage  rétréci.  {Congrès  de  Berlin^  1895.)  — 
k.  Kœrte  enseigne  un  procédé  ingénieux 
qu*il  a  utilisé  chez  un  malade  atteint  de  ré 
trécissement  cicatriciel  de  Tœsophage  et  qui 
avait  avalé  un  clou  retenu  au  niveau  de  la 
portion  serrée.  Il  fit  la  gastrostomie  et  ne  pou- 
vant attirer  Tobjet  en  bas,  il  introduisit  par 
la  bouche  une  sonde  mince  qui  pénétrait 
jusque  dans  Testomac.  Au  bout  stomacal  de 
cette  sonde,  il  en  attacha  une  grosse  qui  fut 
retirée  par  la  bouche,  entraînant  avec  elle  le 
corps  étranger.  Le  malade  se  rétablit  et  son 
rétrécissement  disparut  du  même  coup. 

AuG.  B. 

'  Chirurgie  du  cœcum,  par  Kœrte  (de  Ber- 
lin). {Congrès  de  Berlin^  avril  1895.)  — 
M.  Kœrte  apporte  deux  cas  intéressants:  dans 
le  premier,  il  s'agit  d*un  cancer  du  cœcum 
présentant  ceci  d'intéressant  qu'il  s'était  inva- 
giné  dans  Tiléon  et  qu'il  venait  se  présenter 
à  l'examen  dans  la  région  du  côlon  trans- 
yerse.  11  fit  la  résection  et  le  malade  guérit. 

Le  second  concerne  une  tuberculose  étendue 
de  la  région  iléo-cœcale,  La  tumeur  était  im- 
mobile. Désespérant  de  pouvoir  l'enlever  en 
entier,  il  fit  Tiléo-colostomie.  Cinq  semaines 
plus  tard,  la  tumeur  devint  mobile  et  put  être 
enlevée  avec  succès.  Ce  procédé,  déjà  indiqué 
par  Hochenegg(l),  est  susceptible  de  rendre  les 
plus  grands  services  dans  des  cas  qui  pour- 
raient sembler  inopérables.  Cette  observation 
en  est  une  nouvelle  preuve.  Aug.  B. 

Traitement  de  l'invagination  intestinale,  par 
Rydygier  (de  Cracovie).  {Congrès  de  Berliii^ 
avril  1895.)  —  Les  résultats  de  l'intervention 
sont  médiocres,  uniquement  parce  que  les 
malades  arrivent  trop  tardivement.  On  doit 
toujours  essayer  la  désinvagination,  en 
Tabsence  d'adhérences  solides,  même  dans 

(1)  Voir  Tvherculose  locale  chronique  de  la  région 
ilé<h-c€Mtle.  (Th.  de  Paris.  A.  Benoit,  1893.) 


des  cas  datant  de  plusieurs  mois.  Si  elle  est 
impossible,  il  ne  reste  que  la  résection,  qui 
doit  être  faite,  après  que  l'on  s'est  assuré 
qu'il  ne  reste  pas  trace  de  gangrène  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  l'invagination. 
L'en  téro- anastomose  laisse  persister  Tin  vagi - 
nation  et  l'anus  contre  nature,  rarement 
indiqué,  n'a  donné  que  de  mauvais  résultats. 

Aug.  b. 

Traitement  opératoire  des  luxations  congé- 
nitales de  la  hanche.  [Société  allemande  de 
chirurgie  y  congrès  de  Berlin^  avril  1895.)  —  On 
sait  combien  est  délicate  la  question  du  trai- 
tement des  luxations  congénitales  de  la 
hanche,  et  combien  variable  suivant  les 
cas.  Jusqu*à  4  ans,  d'après  M.  Lorenz  (de 
Vienne),  jusqu'à  7  et  10  ans  pour  Heus- 
ner  (de  Barmen)  et  Schede  (de  Hambourg)  on 
obtient  les  meilleurs  résultats  au  moyen  du 
traitement  orthopédique.  Mais  au-dessus  de 
cet  Age,  le  traitement  mécanique  doit  céder 
la  place  au  traitement  opératoire.  Mikulicz 
déclare  avoir  meilleure  opinion  de  ce  dernier 
depuis  quelque  temps.  HofFa  et  Lorenz  opè- 
rent la  réduction  sans  ténotomie,  mais  avec 
extension  pendant  Tànesthésie,  chez  tous  les 
jeunes  sujets  de  4  à  10  ans,  jamais  au-dessus, 
à  cause  des  déformations  articulaires.  L'inci- 
sion de  Lorenz  est  à  faire  sur  le  côté  antérieur 
de  l'articulation,  afin  de  ménager  les  muscles, 
et  va  du  bord  antérieur  du  trochanter  au 
fémur. 

Le  résultat  final  dépend  du  soin  apporté  au 
traitement  consécutif  (gymnastique,  mas- 
sage). Quant  à  la  résection  de  la  tête  fémorale 
(Rose)  il  faut  la  réserver  comme  pis  aller  pour 
ies  sujets  au-dessus  de  10  ans.  Elle  expose  à 
l'ankylose  et  comporte  un  grand  raccour- 
cissement. Mieux  vaut  l'opération  de  Kœnig 
(lambeau  ostéo-périostique  iliaque)  ou  celle 
de  Hueler  (néarlhrose  par  résection  de  la 
tète  et  double  lambeau  ostéo-périostique 
fémoral  et  iliaque).  Au  G.  B. 

Critique  des  moyens  thérapeutiques  employés 
dans  la  tuberculose  du  genou,  d'après  Tanato- 
mie  pathologique  et  la  statistique,  par  Kœnig. 
{Société  allemande  de  chirurgie,  avril  1895.^  — 
Les  préparations  anatomiques  comprennent 
environ  300  articulations  du  genou  dont  la 
plupart  atteintes  de  tuberculose  à  la  suite 
d'un  épanchement  fîbrineux.  Les  lésions  con- 
sécutives ont  été  provoquées  presque  toutes 
par  la  fibrine  précipitée. 

La  fibrine  se  précipite  sur  le  cartilage,  au 
niveau  du  repli  de  la  synoviale.  Sur  l'extré- 
mité du  fémiur  la  fibrine  recouvre  tous  les- 
points  où  le  cartilage  est  détruit,  des  deux 
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côtés  de  la  rotule  et  sui*  tout  le  bord  des  con- 
dyles.  La  synoviale  s'épaissit  et  finit  par 
adhérer  à  la  fibrine.  L'aiticulation  prend  au 
bout  d'un  certain  temps  une  forme  particu- 
lière. Sur  rextrémité  du  tibia  la  fibrine  est 
déposée  tout  autour  du  ménisque. 

Le  dépôt  de  fibrine  s'organise,  les  vaisseaux 
pénètrent  de  la  périphérie  au  centre,  de  nou- 
velles couches fibrineuses  se  déposentsur les 
anciennes  déjà  organisées. 

Les  cartilages  intra-articulaires  se  détrui- 
sent tandis  que  le  tissu  de  néoformation  prend 
la  place  des  parties  détruites.  Les  lésions 
atteignent  alors  les  os  dans  lesquels  l'inva- 
sion fibrineuse  amène  des  destnxctions.  Les 
bacilles  n'ont  rien  à  voir  d  ms  ces  lésions. 

Les  observations  cliniques  comprennent  725 
cas  de  tuberculose  du  genou  dans  lesquels 
ne  sont  pas  compris  ceux  qui  ont  été  soumis 
au  traitement  orthopédique.  On  peut  défal- 
quer 80  cas  environ  dont  on  ignore  l'issue. 
iOO  patients  sont  vivants  aujourd'hui  ;  33  0/0 
sont  morts;  la  tuberculose  généralisée  a 
causé  la  mort  dans  t  îO  cas;  les  maladies 
infectieuses  et  les  intoxications  dans  2,5  0/0 
des  cas. 

Autant  que  possible  le  traitement  a  été  con- 
servateur; il  a  consisté  en  injections  d'iodo- 
forme  ou  d'acide  phénique  dans  les  foyers 
malades;  le  traitement  opératoire  a  consisté 
dans  l'excision  de  la  capsule,  la  résection  et 
l'amputation.  191  cas  (27  0/0)  ont  été  traités 
par  la  méthode  conservatrice,  l'excision  de 
la  capsule  a  été  faite  dans  1  oOcas,  la  résection 
dans  300,  l'amputation  91  fois. 

Résultats  du  traitement  :  Sur  58  cas  soumis 
exclusivement  à  la  méthode  conservatrice, 
on  a  mobilisé  II  articulations;  sur  36  cas 
d'injections  phéniquées,  il  y  a  eu  25  guéri- 
sons  et  23  articulations  mobilisées;  sur 40 cas 
soumis  aux  injections  d'iodoforme  on  a 
compté  13  g^uérisons  et  seulement  6  articula- 
lions  mobiles;  sur  un  total  de  191  cas,  il  y  a 
eu  iO  articulations  mobilisées.  Excisions  de  la 
capsule,  150 cas idont  122 enfants);  surl33dont 
on  connaît  les  résultats  on  compte  100  guéri- 
sons  (22 morts.  Il  non  guéris);  sur  269  résec- 
tions, 183  guérisons,  8  3  morts  (dont  58  par 
tuberculose).  G.L. 

Goitre  suffocant;  ezothyropexie.  (Gazette  des 
hôpitaux  de  Toulouse^  27  avril  1895.)  —  M.  Ni- 
colas a  présenté  à  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon  un  jeune  sujet  de  15  ans, 
opéré  par  M.  Jaboulay,  qui  a  subi  l'exothy- 
ropexie  pour  des  accidents  dyspnéiques  dus 
à  un  goitre  rétro-sternal.  En  outre,  ce  ma- 
lade,  originaire  de  la  Savoie,   pays  où   le 


goitre  est  endémique,  fils  lui-même  de  goi- 
treux, présentait  quelques  symptômes  incom- 
plets de  la  maladie  de  Basedow,  tremble- 
ments, palpitations,  tachycardie,  arythmie 
cardiaque.  L'opération  a  été  suivie  d'acci- 
dents syncopaux  qui  durèrent  plusieurs 
heures;  reffusion  Sanguine  fut  minime  et  le 
résultat  définitif  excellent.  En  effet,  on  observa 
l'atrophiq  à  peu  près  complète  en  soixante- 
dix  jours  de  ce  goitre,  luxé  au  dehors,  au 
point  que  la  circonférence  du  cou  tomba  de 
37  à  31  centimètres;  toute  menace  de  sufl'o- 
cation  disparut  de  ce  fait.  De  plus,  il  y  eut 
atténuation  notable  du  syndrome  exophtal- 
mique, en  relation  directe  avec  l'atrophie  du 
goitre.  A'  noter  que  l'opération  fut  faite  avec 
i'anesthésie  locale,  en  raison  des  signes  car- 
diaques observés  (pulvérisations  de  chlorure 
d  ethyle).  Aua.  13. 

De  la  voie  préauriculaire  dans  les  opérations 
concemantroreiUe,  par  M.  Gangolphb.— Dans 
la  séance  du  30  janvier  1895,  M.  Gangolphe 
a  fait  une  communication  à  la  Société  des 
sciencesmédicales  de  Lyon  au  sujet  d'une  voie 
nouvelle  à  opposer  à  l'ancienne  méthode  rétro- 
auriculaire.  Pour  les  opérations  sur  le  conduit 
auditif  externe  et  le  rocher,  dans  les  cas  de 
corps  étrangers  et  peut-être  aussi  dans  les 
cas  de  lésions  osseuses  suppurées,  il  a  re- 
marqué, après  études  sur  le  cadavre,  que  la 
parotide  était  facile  à  écarter  et  que  h?  facial 
ne  pouvait  être  atteint.  En  fendant  le  conduit 
auditif  externe  suivant  son  axe,  sur  sa  face 
antérieure  il  a  trouvé  une  voie  large  el  facile 
à  suivre  dont  il  se  déclare  le  premier"  par- 
tisan. Au(T.  B. 

Inclusion  épidermiqne  consécutive  à  un 
traumatisme.  [Société  de  médeciTie  et  de  chi- 
rurgk  de  Bordeaux,  janvier  1895  )  —  M.  Du- 
BREUiLH  a  présenté  une  femme  qui,  après 
avoir  reçu  un  coup  violent  dans  la  région  du 
sourcil  gauche,  vit  se  former  une  petite 
tumeur  douloureuse  dans  le  voisinage  de  la 
cicatrice  résultant  de  sa  blessure  qui  avait 
été  suturée.  Il  y  eut  bientôt  suppuration  et 
issue  de  quelques  poils,  puis  fistule.  La  petite 
cavité  fut  ouverte  ;  elle  était  tapissée  par  un 
morceau  de  la  peau  du  sourcil,  recouvei*ie  de 
nombreux  poils. 

Ces  inclusions  cutanées  ne  sont  pafi  rares; 
on  en  voit  souvent  à  la  main,  où  elles  forment 
des  kystes  épidormiques  (Troquart).  Ce  qu'il 
y  a  d'intéressant,  c'est  qu'on  a  vu  ces  frag- 
ments épidermiques  devenir,  par  leur  déve- 
loppement vers  la  profondeur  (un  cas  de 
Christiania  le  point  de  départ  d'épithéiionies. 

Auci.  n. 
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Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Anciou  interne  de^  HOiâtaiix. 

Quelques  cas  d'affections  stomacales  traitées 
par  des  opérations  chirurgicales.  (Deutsche 
med.  Wockenschr.y  11  avril  1895.)—  Dans  la 
conférence  faite  sur  ce  sujet  par  le  D^  Ro- 
SENHEiM  à  la  Société  de  médecine  inleiiie 
de  Berlin,  il  a  été  question  de  6  malades 
il  décès)  opérés,  dont  4  étaient  atteints  de 
carcinome  du  pylore  et  2  d'ulcères  ronds 
avec  adhérences  péri-gas  triques. 

Pour  les  cas  de  carcinome,  on  fil  une  fois 
la  résection  et  trois  fois  la  gastro-enlérostomie. 
Dans  les  autres  cas,  on  se  contenta  de  rompre 
les  adhérences  pour  combattre  les  troubles 
graves  de  motricité  stomacale.  L'orateur  a  pu 
reconnaître  dans  le  cours  de  ses  recherches 
que  la  fermentation  lactique  n'appartient  pas 
aux  cas  de  carcinome  seul,  mais  peut  dé- 
pendre de  modifications  pathologiques  di- 
verses. Aussitôt  que  la  gastro-entérostomie 
eut  supprimé  les  phénomènes  de  stagnation 
en  arrière  du  point  sténose,  l'excès  de  pro- 
duction d'acide  lactique  disparut,  bien  que  la 
tumeur  maligne  continuât  son  évolution  et 
que  IlCl  libre  fît  défaut.  K.  V. 

La  pérityphlite  de  l'enfance.  \D.  mecL 
Wochonschr.^  4  avril  189o. ^  —  Le  D'  Sch.kfer, 
à  loccasion  d'un  cas  d'api)ekdicite  observé  à 
l'hôpital  des  Enfants  de  Leipzig,  chez  une 
enfan'.  de  7  ans,  conclut  à  l'identité  de  trai- 
tement de  cette  alTectiou,  quel  que  soit  l'âge 
du  malade.  Les  purgtatifs,  les  vomitifs,  les 
lavements  même  doivent  être  absolument 
prosLiits;  on  devra,  aux  premiers  symptômes 
du  mal,  faire  intervenir  l'opium  comme  chez 
radiille  :  avec  cela,  de  la  glace  sur  le  ventre 
et  \v  légime  lacté  absolu  (lait  glacé  par  cuil- 
leiéo>  à  soupe).  L'opium  sera  donne  dans 
nue  l'iiiulsion  huileuso,  destinée  à  diminuer 
Tirrit»  lion  intra-intestinale  produite  par  la  pré- 
sence de  niasse-^  fécales  dures.  Dans  le  cours 
de  11  convalescence,  on  éviteia  les  éléments 
solides,  crainte  de  récidive.  E.    Y. 

Les  progrés  dans  la  connaissance  de  la  cho- 

lélithiase.  iDêntsche  med,  Wochenschr.,  n"-  1:î, 
14.  t"J.  17  et  20.)  —  Xous  ne  retiendrons,  de 
rinii'Oiiante  publication  du  Dr  Gumpekcitt, 
que  les  indicition^i  thérapeutiques.  Pour 
l'a u leur,  les  cholégogues  sont  d'action  pro- 
blématique ou  nuller^La  cure  de  Garisbad. 
autreiiu'nt  efficace,  n'agit  pas  en  favorisant 
l'oM'n  lion  de  la  bile,  mais  par  un  mécanisme 


difficile  à  élucider.  L'ingestion  d'huile  ou  de 
glycérine  sont  des  méthodes  qui  comptent  à 
leur,  actif  de  bons  résultats.  L'ultima  ratio 
restera  toujours  l'intervention  chirurgicale, 
qui  sera  toujours,  quelle  que  soit  la  méthode 
employée,  pleine  de  difficultés  et  de  péiilr- 
et  ne  pourra  jamais  faire  partie  de  la  chirurgie 
courante.  L'intervention  d'un  spécialiste  ha- 
bile est  indispensable  pour  mener  à  bien  ce 
genre  d'opération.  E.  ^  . 

Sur  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire,  par 
Blum.  (  Mûitchcner  mediciiiische  Wocheuschrift, 
Vi^  12,  l8'Jb.) — L'auteur  relate  les  observations 
de  cinq  lithiasiques  qu'il  a  traités  par  les  la- 
vements d'huile.  L'huile  agit  comme  purgatif 
et  comme  excitant  de  la  sécrétion  biliaire. 
L'administration  en  lavements  convient 
mieux  que  l'administration  par  la  bouche,  en 
raison  de  l'intolérance  assez  fré(}Uente;  elle 
présente  encore  l'avantage  do  pouvoir  être 
continuée  longtemps. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  avec  le 
bassin  soulevé,  le  récipient  plein  d'huile  est 
placé  à  mie  hauteur  de  50  centimètres  à 
1  mètre.  Après  l'adminislration  du  lavement, 
le  patient  doit  conserver  le  décubitus  latéral 
droit  pendant  cinq  minutes.  On  doit  se  servir 
exclusivement  d'huile  d'olive  pure,  portée  à 
la  température  de  30«  et  en  quantité  variant 
de  iOO  à  'ôOO  centimètres  cubes.  On  donne  un 
lavement  huileux  quotidien,  puis  après  une 
ou  ou  deux  semaines  on  n'en  donne  plus  que 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  U.  L. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulato.re. 

Dr  G.  LYON 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  dyspnée  toxique  ou  ptomaï- 
nique  nocturne,  par  Hlchard.  {Société  de 
tkérapeii tique,  27  mars  1895.)  —  M.  Huchard 
rapporte  l'observation  d'un  malade  athéro- 
mateux,  atteint  d'insuffisance  mitrale  avec 
hypertrophie  cardiaque  et  présentant  tous 
lus  signes  d'hyposystolie,  sauf  les  urines  qui 
ne  présentaient  pas  les  caractères  d'urines  car- 
diaques. Ce  malade  était  entré  à  l'hôpital  à 
cause  d'une  dyspnée  paroxystique  nocturne 
rendant  depuis  quelques  semaines  le  som- 
meil impossible.  La  digitale  est  restée  sans 
aucun  eiret  sur  cette  dyspnée,  tandis  que  le 
lég  m  ^  lacté  en  a  eu  vite  raison  dès  qu'on  a 
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eu  soin  de  donner  le  lait  au  malade  non  seu- 
lement le  jour,  mais  ausfd  un  peu  la  nuit. 
Cesl  (lue  la  dyspnée  n^était  pas  provoquée 
par  rétat  d'hyposystolie,  mais  en  était  au 
contraire  la  cause,  car  il  s'agissait  ici  d'une 
cardiopathie  artérielle  à  type  myovalvuAsMre 
et  Ton  sait  que  cette  cardiopathie  artérielle 
provoque  de  bonne  heure  Tinsuffisance  ré- 
nale. 

Sous  le  nom  de  dyspnée  ptomaïnique, 
M.  Huchard  décrit  une  variété  de  dyspnée 
qui  est  provoquée  par  le  régime  camé  et  qui 
doit  être  soustraite  du  cadre  de  la  dyspnée 
urémique,  vu  qu'elle  ne  s'accompagne  jamais 
d'autre!^  manifestations  d'urémie,  qu'elle  dis^ 
parait  dès  que  le  malade  est  mis  au  régime 
lacté  ou  végétarien  et  reparait  dès  qu'il 
revient  au  régime  carné.  Le  lait  a  dans  ce 
cas  un  triple  avantage  :  i^'  il  agit  sur  le  rein 
et  aide  à  Télimination  des  toxines  accumu- 
lées; 2o  il  favorise  les  fonctions  du  foie,  c'est- 
à-dire  la  destruction  des  ptomaïnes;  enfin 
3*  il  assure  l'asepsie  intestinale. 

Pour  avoir  un  succès  complet  il  ne  faut  pas 
oublier  de  faire  prendre  le  lait  pendant  la 
nuit  aussi;  si  l'on  n'a  pas  soin  d'aider  l'éli- 
mination des  ptomaïnes  pendant  la  nuit,  la 
dyspnée  se  reproduira.  G.  L. 

Angine  de  poitrine  d'origine  paludiqne  et  son 
traitement  par  les  sels  de  qnmine,  parMiRON. 
iJSociété  de  thérapeutique^  24  avril  1893.)  —  On 
admet  aujourd'hui  l'origine  paludique  de 
certaines  angines  paludiques  (angines  vraies 
pouvant  se  terminer  par  la  mort).  Le  D"^  Miron 
(de  Roumanie)  en  a  observé  six  cas.  Chez 
tous  les  malades  il  a  donné  la  quinine  pen- 
dant quinze  jours,  a  ensuite  interrompu  le 
traitement  et  prescrit  l'hydrothérapie,  puis  il 
a  repris  le  traitement.  Après  quelques  mois 
tous  ont  guéri,  sauf  un  qui  présentait  de 
temps  en  temps  ses  accès.  G.  L. 

Traitement  des  congestions  actives  des  voies 
respiratoires  par  les  enveloppements  hydriques, 

par  Chaumikr.  (  Thèse  de  Paris^  décembre  1 89  i .} 
—  .Bartels  un  des  premiers  employa  les  enve- 
loppements hydriques  qui  sont  devenus  ré- 
cemment d'un  emploi  courant,  à  la  suite  des 
publications  de  Lyon  (Gazette  des  hôpitaux, 
1894),  Legendre,  Rendu  et  Richardière,  etc. 

Le  mode  d'action  de  la  médication  est 
complexe  ;  les  enveloppemen  ts  actifs  agissent  : 

io  Par  soustraction  de  calorique; 

2«  En  stimulant  l'activité  nerveuse; 

3«  Par  la  révulsion  cutanée  ; 

4«  En  diminuant  le  nombre  et  l'intensité 
des  accès  de  toux; 


0°  En  déterminant  frèquemnoMat  une  crise 
urinaire. 

On  se  sert  de  tarlatane  pliée  en  dix  épais- 
seurs, d'une  enveloppe  imperméable  (taffetas 
gommé),  d'une  couverture  de  kûne.  On  ap- 
plique la  tarlatane  imbibée  d'eau  froide  et 
par-dessus  le  taffetas  gommé  et  on  entoure 
le  tout  avec  la  couverture  de  laine.  On  re- 
nouvelle les  compresses  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure  ou  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  On  peut  additionner  l'eau  d'alcool  dans 
la  proportion  de  trois  quarts  d'eau  pour  im 
quart  d'alcool. 

Ce  traitement  est  applicable  dans  les  amyg- 
dalites ou  les  pharyngites,  dans  les  laryngites 
striduleuses,  mais  il  est  particulièrement  efû-- 
cace  dans  les  congestions  et  inûammations 
bronchiques  et  pulmonaires^  notamment  dans 
les  congestions  pulmonaires  et  la  broacho*- 
pauemonie  des  maladies  infectieuses  (rou- 
geole, grippe,  etc.).  G.  L. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
richthyol,  par  L.  Gujdo  Sgaapa.  (Therape»-^ 
tische  Woche7ischrift,ii9  17, p. 342,  1895.)— En 
Italie  l'ichthyol  a  été  employé  en  inhalation 
par  Bozzolo  dans  la  bronchite  chronique; 
d'autres  l'ont  utilisé  dans  la  coryza  et  la  grippe. 
En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  pulmo- 
naire, Reale,  à  la  clinique  du  V^  de  Renzi  (de 
Naples)  l'a  donné  huit  fois  sans  résultat. 

L'action  anémiante,  vaso-constrictive  et 
sédative  de  l'ichthyol  donné  à  petites  doses 
est  aujourd'hui  démontrée.  Il  en  est  de  même 
de  l'action  antiseptique  mise  en  lumière  par 
Fessier,  puis  par  Latteux,  Golombini,  Abel, 
etc.  Cette  action,  qui  est  due  autant  à  son 
influence  directe  sur  les  bactéries  qu'à  son 
pouvoir  réducteur  énergique  s'exerce  surtout 
sur  le  streptocoque  et  le  bacille  diphtérique, 
moins  sur  les  staphylocoques,  le  microbe 
pyocyanique.  Nussbaum  et  Zulzer  ont  montré 
qu'on  peut  administrer  richthyol  à  l'intérieur 
pendant  des  années,  non  seulement  sans 
inconvénients,  mais  encore  avec  avantages, 
car  ce  médicament  aurait  pour  effet  de  favo- 
riser la  formation  de  l'albuQûne  organique  (?) 
et  d'en  empêcher  la  destruction. 

C'est  un  médicament  d'épargne,  ainsi  que 
le  prouve  la  diminution  du  soufre  et  de  Tazote 
éliminés. 

La  grande  tolérance  du  tube  digestif  pour 
l'ichthyol,  son  influence  favoiable  sur  la  df- 
gestion  et  les  échanges  organiques,  son  action 
antiseptique  et  vaso-constrictive  constituent 
des  arguments  théoriques  en  faveur  de  l'em- 
ploi de  ce  médicament  chez  les  tuberculeux. 

Scarpa  a  commencé  des  recherches  en  ce  sens 
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en  avril  1894;  lés  résultats  obtenus  ont  été 
remarquables  et  conformes  à  ceux  que  Gohn 
(de  Hambourg)  a  constatés  chez  100  tubercu- 
leux traités  par  le  mênae  moyen.  Le  nombre 
des  cas  traités  par  Scarpa  a  été  de  150; 
il  a  employé  rîchlhyol  pur.  Il  s'est  ser\ù 
d'une  solution  de  sulfo-icbthyolate  d'ammo- 
.  niaque  au  tiers,  dans  Teau,  ou  la  glycérine, 
l'èilcool  rectifié  et  a  donné  de  cette  solution  de 
•20  jusqu'à  180  et  200  gouttes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  en  la  faisant  prendre  en  plu- 
sieurs lois,  diluée  dans  une  grande  quantité 
d'eau.  Sous  cette  forme  l'ichthyol  a  toujours 
été  bien  supporté.  Les  malades,  au  bout  de 
peu  de  jours,  s'accommodent  aisémentàla  sa- 
veur du  médicament.  On  commence  par  une 
dose  initiale  de  20  gouttes  par  jour  et  tous  les 
deux  ou  quatre  jours  on  augmente  de  10 
gouttes,  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  les  chiffres 
indiqués  plus  haut  (180  à  200)  qui  correspon- 
dent aux  doses  indiquées  par  Cohn  (120  goû- 
tes d'une  solution  à  50  0/0\ 

Aucun  autre  médicament  n'a  été  associé  à 
richthyol;  Scarpa  s'est  borné  à  donner  une 
alimentation  réparatrice  à  ses  malades  et  à 
leur  faire  observer  une  hygiène  générale  par- 
faite (vie  au  grand  air,  fenêtres  tuvertes  la 
nuit,  etc.). 

Sur  lès  150  cas  traités,  110  appartenaient 
aux  formes  infiltrées  de  la  tuberculose  et  40 
aux  formes  destructives  (cavernes). 

Au  bout  de  peu  de  j<»urs  survient  une  dé- 
croissance de  la  toux,  une  transforiiiation  de 
l'expectoration  (qui  devient  plus  fluide, 
moins  opaque  et  moins  abondante  et  perd  le 
cai-actère  puriforme)  ainsi  qu'une  diminution 
de  la  dyspnée.  Au  bout  de  deux  semaines  les 
sueurs  nocturnes  et  la  fièvre  diminuent,  r^is 
disparaissent  complètement.  A  ce  moment 
l'état  général  commence  également  à  s'amé- 
liorer, l'appétit,  les  fonctions  digestives  s'amé- 
liorent, les  forces  se  relèvent,  l'aspect  des 
malades  devient  meilleur  el  les  malades 
alleignent  ainsi  un  étal  de  guérison  appa- 
renlo  parfaite  qui  a  été  observée  «*hez  17  ma- 
lades, dont  quelques-uns  gravement  atteints, 
qui  avaient  été  traités  dès  le  début. 

l/expoctoration  a  été  examinée  dans  o7  cas 
nvani,  ;)endant  et  après  le  traitement  :  dans 
V>  cns  *)i\  a  constaté  la  disparition  complète 
des  bacilles,  et  dans  les  autres  cas  une  di- 
ininulioii  très  notable.  Dans  tous  les  cas  trai- 
tés à  l'exception  de  23,  chez  qui  l'étendue  el 
la  ^Tavité  des  lésions  excluait  toute  idée  de 
ffUén<()îi.  on  a  constaté  une  amélioration  no- 
table, et  17  cas  ont  présenté  une  guérison 
î»'?-=oluc,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut. 

Kii  ce  qui  concerne   le<  morlifications  do 


l'état  local,  on  a  constaté  la  disparition  du 
souffle  bronchique,  des  râlas,  etc. 

Dans  les  formes  destructives,  le  résultat 
obtenu  a  été  la  disparition  des  phénomènes 
morbides  indiquant  que  la  fonte  purulente 
était  tarie. 

L'action  de  Tiehthyol  est  due  d'une  part  à 
l'influence  favorable  qu'il  exerce  sur  la  nutri- 
tion, ainsi  qu'à  l'action  indirecte  qu'il  a  sur 
les  microbes  pathogènes  (bacilles  tuberculeux 
et  cocci  de  la  suppuiation).  Scarpa  se  demande 
encore  si  ce  médicament  n'agit  pas  également 
en  en  neutralisant  les  toxines. 

Scarpa  conclut  que  l'action  de  Tichthyeàest 
bien  supérieure  à  celle  du  gaiacol.      G.  L. 

La  cnre  marine  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  LA.LESQUB.  {Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  n*  19,  page  219,  1895.)  —  La  ciu*e 
marine  de  la  tuberculose  pulmonaire  a,  pen- 
dant longtemps,  été  l'obje.t  de  jugements 
sévères  de  la  part  des  médecins;  l'opinion  de 
Lat^nnec,  favorable  au  contraire  à  cette  cure, 
était  qualifiée  de  pieuse  illusion.  Cependant 
l'Immunité  relative  des  populations  marines 
est  un  fait  d'observation  sur  le  littoral  atlan- 
tique. 

Tout  connue  les  adversaires,  les  partisans 
de  la  cure  inarino  se  sont  égarés  dans  des 
distinctions  subtiles  et  inexactes.  Pour  les 
uns  (Cazin\  les  stations  maritimes  recom- 
mandées aux  tuberculeux  valent  par  l'unifor- 
mité de  leur  température  bien  plus  que  par 
l'air  salé.  Pour  d'autres,  ces  stations  ne  valent 
que  par  l'air  marin.  En  réalité,  elles  valent 
doublement  :  d'abord  par  leur  climat,  ensuite 
par  leur  air.  dont  lasepticité  est  aujourd'hui 
bien  connue. 

Mais  pour  qu'une  station  atlantique,  c'est- 
â-dîre  à  climat  marin  proprement  dit,  puisse 
figurer  au  rang  de  station  hivernale,  il  est 
nécessaire  que  des  circonstances  topogra- 
phiques spéciales  remédient  aux  inconvé- 
nients possibles  de  certaines  conditions  mé- 
téorologiques. Que  des  abris  réels,  efficaces 
et  durables  pallient  l'intensité  du  vent  de  la 
mer,  que  la  perméabilité  extrême  du  sol' et 
du  sous-sol  obvien'  à  la  trop  grande  chute 
d'eau,  el  la  station  bénéficiera  de  l'heureuse 
influence  climatérique  de  la  mer. 

Arcachon  réalise  ces  conditions  exception- 
nelles;, aussi,  les  effets,  thérapeutiques  du 
climat  dans  la  phtisie  y  sont-ils  des  plus 
nets.  L'étude  clinique  de  220  observations 
complèb's  de  malades  soumis  à  la  cure  d'air 
et  à  la  cure  relative  de  repos  on  a  fourni  la 
j.reuveà  Lale>que. 

L'action  }.!ni»hy lactique  s'est  lévélées  dans 
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m  cas  et  Faclion  curative  dans  170  cas.  Parmi 
ces  cas  73  concemeat  des  malades  qui  étaient 
à  la  première  période  de  la  tuberculose: 
22  ont  guéri,  la  guérison  durant  depuis  i  à 
Ç  an»,  39  ont  été  améliorés.  37  cas  concernent 
des  malades  parvenus  à  la  période  de  ramol- 
iissement:  1  cas  de  guérison  se  maintenant 
depuis  trois  ans,  24  améHorations,  12  aggra. 
vations  ou  morts.  Sur  60  malades  arrivés  à 
la  période  cavitaire,  4  ont  guéri  (observés 
pendant  une  période  de  2,  3,  5  et  10  ans), 
21  ont  été  améliorés,  35  ont  vu  leur  affection 
s'aggraver  ou  sont  morts. 

S'appuyant  sur  cesiésultats,  Lalesque  n'hé- 
site pas  à  placer  sur  le  même  plan  la  mer  et 
la  montagne,  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose, Tune  et  l'autre  valant  surtout,  et 
avant  tout,  par  un  élémeit  commun,  la  pu- 
reté de  Tair.  G.  L. 

Les  résnltats  é*  la  prophylaxie  de  la  tûber- 
cnlose,  par  Cornet»  (^Société  de  médecine  de 
Berlin,  l^""  mai  1898.)  —  Les  recherches  sur 
le  mode  de  propagation  de  la  tuberculose 
ont  prouvé  que  les  crachats  des  phtisiques  en 
constituaient  le  principal  agent;  aussi  tous  les 
efforts  des  hygiénistes  ont-ils  tendu  à  res- 
treindre le  dessèchement,  la  dissémination 
par  Tair  de  ces  crachats. 

Ces  mesures  prophylactiques  datent  de 
18B7,*  et  déjà  les  bons  effets  s'en  font  sentir. 
La  statistique  prouve  en  effet  que  le  nombre 
des  décès  par  tuberculose  a  diminué  d'une 
façon  notable  dans  les  prisons  prussiennes. 

kn  1887,  le  chiffre  de  ces  décès  était  de  101 
pour  10,000  prisonniers;  en  1892,  il  n'était 
plus  que  de  81,2.  Kn  Prusse,  de  187u  à  Iss»'., 
la  mortalité  par  tuberculose  a  été  presque 
toujours  la  même,  c'est-à-dire  de  30  pour 
10,000  habitants;  depuis  elle  s'est  abaissée  à 
25,  de  sorte  que  de  1889  à  189;î  il  y  a  eu  en- 
viron une  diminution  de  70.001»  décès  par  tu- 
l>erculose  sur  la  moyenne  des  années  précé- 
dentes. G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'*  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Epilepsie  jacksonienne  traitée  par  la  sug- 
gestion. [Société  d^hypnologie.)  —  M.  Auguste 
Voisin  a  observé,  à  la  Salpôtrièro,  une  jeune 
tille  de  19  ans,  épileptique,  que  le  traitement 
hypnotique  a  considérablement  amélioré.  Le 
Tair  est  assez  rare  pour  mériior  mention. 


Fille  d'une  mère  hystérique  et  d'un  père 
alcoolique,  elle  fut  atteinte  à  5  ans  de  con- 
vulsions durant  plusieurs  jours  et.d'une  hémi- 
plégie droite  qui  a  disparu  en  partie. 

A  10  ans,  nouvelles  attaques  qui  n*ont  pas 
disparu  et  se  reproduisent  au  nombre  de 
quinze  à  vingt  par  mois.  En  outre,  extrava- 
gance, crises  fréquentes  de  vol,  de  bris  de 
vitres,  etc. 

L'examen  à  son  entrée  révèle  :  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel  de  l'œil  droit,  hémi- 
parésie  du  membre  supérieur  droit,  hémi- 
anesthésie  droite.  Les  attaques  fl5  par  mois) 
durent  quinze  à  vingt  minutes,  il  y  a  perte 
de  connaissance,  convulsions  généralisées, 
débutant  par  le  bras  droit,  pas  de  morsure 
de  la  langue. 

Durant  les  deux  premiers  mois,  4  à  6  gram* 
mes  de  bromure,  la  valériane  à  haute  dose,  le 
borate  de  soude  ne  donnèrent  aucun  résultat. 
La  suggestion  fut  alors  tentée.  On  réussit  à 
l'endormir  à  la  troisième  séance  par  fixation 
d'une  boule  brillante  placée  au-dessus  des 
yeux  et  on  lui  suggéra  de  ne  plus  avoir  d'at- 
taques. En  peu  de  jours,  les  attaques  cessè- 
rent, sauf  pendant  les  périodes  menstmelles. 
Pour  ces  dernières,  une  amélioration  ne  put 
être  obtenue  que  par  un  sommeil  maintenu 
huit  à  dix  jours  comprenant  le  moment  des 
règles  et  deux  à  trois  jours  avant  et  après, 
avec  suggestion  chaque  matin. 

Grâce  à  cotte  manière  de  faire,  la  malade 
n'a  plus  qu'une  à  deux  attaques  au  mo- 
ment de  son  époque  et  son  caractère  s'est 
totalement  modifié.  A.  S. 

L'opportunité  de  rinternement  précoce .  ^  Tri- 
bune méd.,  lo  mai.)  —  Le  D""  A.  Vigouroux 
(d'Evreux)  relate  les  observations  de  deux 
aliénées  ayant  l'une  et  l'autre  commis  des 
délits  qui  auraient  probablement  été  évités 
par  un  internement  plus  précoce.  La  pre- 
mière, la  femme  B...,  tua  son  enfant  dans  une 
crise  de  délire  mélancolique;  la  seconde,  la 
fille  B...,  persécutée  persécutrice,  mit  le  fou  à 
une  maison  pour  attirer  Tattention  des  ma- 
gistrats. Or,  la  femme  B...,  fille  d'épileptique, 
était  à  l'époquo  de  son  crime  mélancolique 
depuis  cinq  à  six  ans,  souffrait  d'hallucinations 
visuelles  et  auditives  lui  commandant  de 
tuor  ses  enfants  depuis  un  an  et  avait  tenté 
de  se  tuer  six  mois  avant. 

La  fille  B...  devenue  persécutée  persécu- 
trice à  la  suite  do  la  déception  causée  par  le 
testament  d'une  tante  qui  renversait  ses 
espérances  d'héritage,  put  pendant  plus  de 
doux  ans  sans  être  inquiétée  écrire  des  lettres 
de  menaces  ù  un  notaire,  l'accuser  de  vol. 
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insulter  enfin  un  grand  nombre  de  personnes 
dans  un  style  assez  incohérent  pour  déceler 
son  état  mental.  L'internement  ne  fut  décidé 
que  lorsqu'elle  eût  provoqué  Tincendie  d'une 
maison  qu'elle  prétendait  lui  appartenir. 

Plusieurs  motifs  tendent  à  ajourner  outre 
mesure  l'internement  d'individus  dangereux 
pour  la  société  et  pour  eux-mêmes. 

L'aliéné  appartient-il  à  une  famille  aisée? 
celle-ci  ne  se  rend  pas  toujours  un  compte 
exact  de  son  étal,  ou  si  elle  s'en  rend  compte, 
conserve  le  malade  aussi  longtemps  que  pos- 
sible auprès  d'elle  dans  le  but  de  dissinmler 
une  pareille  tare,  ou  dans  la  crainte  d'être 
accusée  de  mobiles  blâmables,  par  l'opinion 
publique.  Le  médecin  habituel  n'est  pas  tou- 
jours lui-même  assez  au  courant  des  affections 
mentales,  ou  n'ose  pas  engager  sa  responsa- 
bilité. 

Le  placement  de  l'aliéné  ressort-il  au  con- 
traire de  l'autorité  municipale,  en  raison  de 
son  indigence  ?  le  maire  p'ose  faire  interner 
un  individu  qui  n'a  encore  commis  aucun 
acte  répréhensible,  quoique  son  initiative 
soit  appuyée  par  un  certificat  médical;  sou- 
vent encore,  lui  et  son  conseil  veulent  éviter 
de  charger  le  budget  de  la  commune  en  cou- 
tribuaot  aux  frais  d'entretien  du  malade  à 
l'asile. 

Malheureusement  les  asiles  d'aliénés  sont 
trop  souvent  regardés  plus  comme  des  mai- 
sons de  détention  que  comme  des  hôpitaux. 
Ce  fflcheux  préjugé  est  la  source  de  bien  des 
accidents  qui  pourraient  être  évités  par  une 
interprétation  plus  large  de  la  loi  du  30  juin 
1838.  A.  S. 

Traitement  du  delirium  tremenB  dans  la  pneu- 
monie. [Th.  de  Paris ^  mars  189o.)  —  Dans  ce 
travail,  inspiré  par  M.  Barth,  lo  D'  Larroux 
préconise  le  tiaitement  du  délire  alcoolique 
chez  les  pneumoniques  par  la  morphine  en 
injections  hypodermiques  associée  à  la  médi- 
cation tonique  et  aux  bains  froids.  Il  passe 
d'abord  en  revue  les  principaux  agents  thé- 
rapeutiques usités  en  pareil  cas  en  en  faisant 
ressortir  les  inconvénients.  La  saignée,  em- 
ployée par  les  anciens  auteurs  olTre  de  sé- 
rieux dangers  et  est  à  peu  prés  universelle- 
ment abiadonnée.  Les  toniques  tels  que  la 
strychnine  (très  vantée  par  beaucoup  d'au- 
teurs), l'alcool,  le  quinquina,  l'acétate  d'ammo- 
niaque, sont  de  précieux  adjuvants  mais  à 
condition  d'être  associés  à  l'opium  ou  à  la 
morphine.  Parmi  les  antispasmodiques,  le 
bromure,  le  musc,  la  valériane  sont  trop  sou- 
vent inactifs  ou  infidèles.  L'action  favorable 
de  la  digitale  n^est  pas  niable,  elle  abaisse  la 


température,  relève  la  tension  sanguine,  dé- 
congestionne le  poumon,  combat  le  coUapsus; 
malheureusement  ses  effets  se  font  trop  long- 
temps attendre,  puisqu'ils  ne  se  produisent 
habituellement  qu'au  bout  de  vingt-quatre, 
quarante-huit  ou  soixante  heures,  alors  qu'il 
est  souvent  trop  tard.  Entre  les  hypnotique^, 
le  chloral  et  le  chloroforme  ont  trouvé  des 
défenseurs  convaincus  dans  le  traitement  du 
delirium  tremens.  Il  s'agit  effectivement  de 
calmants  énergiques;  mais  s'ils  peuvent  à -la 
rigueur  être  conseillés  en  dehors  delà  pneu- 
monie, leur  action  dépressive  sur  le  cœur  les 
contre-indique  absolument  dans  cette  der- 
nière affection,  où  il  importe  avant  tout  de 
ménager  la  contraction  cardiaque.  L'opium 
ne  présente  pas  les  mêmes  inconvénients. 
Sou  administration  est  depuis  longtemps  clas- 
sique chez  les  alcooliques  et  on  connaît  leur 
tolérance  remarquable  pour  ce  médicament. 
On  lui  a  adressé  le  reproche  de  congestionner 
l'encéphale,  de  favoriser  le  coUapsus  et  de 
diminuer  la  sécrétion  urinaire.  Mais  le  col- 
lapsus  ne  résulte  guère  que  des  doses  mas- 
sives qu'il  faut  éviter.  Quant  à  son  action 
d'arrêt  sur  le  rein  elle  est  incontestable,  aussi 
est-il  bon  de  lui  associer  soit  la  caféine,  soit 
le  bain  froid.  Il  est  en  général  inutile  de  dé- 
passer la  dose  de  15  centigrammes  d'extrait 
thébaïque  en  plusieurs  fois  ilans  les  vingt- 
quatre  heures. 

La  morphine  en  injections  sous-cutanées  est 
encore  supérieure  à  l'opium  à  plusieurs  ix)ints 
de  vue  :  son  administration  chez  un  malade 
délirant  est  plus  facile,  son  action  sur  le  tube 
digestif  est  moindre  que  celle  de  ro])ium, 
elle  provoque  moins  de  sueurs,  elle  agit  mieux 
et  plus  vile,  non  seulement  en  amenant  le 
sommeil,  mais  en  régulaiisanl  la  respiration 
et  les  contractions  cardiaques.  Il  convient  de 
fractionner  les  doses,  de  les  proportionner  à 
l'effet  cherché,  ce  qui  esr  du  reste  aisé  (injec- 
tion de  1  centigramme  toutes  les  deux  heures 
en  moyenne). 

Mais,  d'autre  part,  la  morphine  provoque 
l'hyperthermie,  diminue  la  sécrétion  urinaire 
et  l'expectoration,  peut  favoriser  le  collapsus. 
Aussi  est-il  rationnel  de  lui  associer  le  bain 
froid  qui  :  F  abaisse  la  température;  2°  toni- 
fie le  système  nerveux  ;  3"  favorise  l'expecto- 
ration et  provoque  la  diurèse.  On  commen- 
cera par  des  bains  à  32'»  puis  on  abaissera  la 
température  graduellement  à  28°,  24©,  22% 
2,0^  et  même  18®.  Leur  durée  sera  de  dix  mi- 
nutes à  un  quart  d'heure.  La  fréquence,  la 
température  en  seront  réglées  suivant  le  de- 
gré de  la  fièvre  et  du  délire.  On  donnera  do. 
l'alcool  avant  etaprèschaque bain  (80  grammes 
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de  rhum  en  ving^t-quatre  heures  chez  la  femme, 
150  grammes  chez  l'homme  en  moyenne).  Ces 
précautions  écartent  tout  danger,  sauf  chez 
les  cardiaques  et  les  diabétiques.  L'artério- 
sclérose n'est  une  contre-indication  que  lors- 
qu'elle est  très  avancée.  A.  S. 

Guérison  de  la  tétanie  au  moyen  de  la  greffe 
thyroïdienne  et  de  Vadministration  dn  suc 
thyroïdien,  par  Goltstein.  {Zeitschrift  fàr 
KerTenheilkunde,  VI,  fasc.  3  et  4,  1895.)  — 
L'auteur  relate  l'observation  d'un  cas  de  té- 
tanie chronique  ch^z  une  femme  de  32  ans. 
Dans  ce  cas  on  ne  pouvait  constater  par  la 
palpation  l'existence  du  corps  Ihyioïdo.  A  la 
place  de  l'isthme  on  ne  sentait  qu'un  noyau 
dur.  de  la  grosseur  d'un  pois.  Songeant  que  la 
tétanie  dépendait  peut-être  de  Talrophie  de 
ce  corps  ipar  analogie  avec  la  tétanie  strumi- 
privo;,  Goltstein  eut  l'idée  do  faire  une  greffe 
do  corps  thyroïde  humain  sous  la  peau  de 
l'abdomen.  Au«^sitôt  la  tétanie  disparut  et  sa 
disparition  >e  maintint  jusqu'à  ce  que  la 
glande  greflVe  eût  totalement  disparu.  Alors 
se  manifestèrent  d»^  nouveau  les  troubles  mor- 
bides avec  la  mémo  intensité.  Dans  un 
deuxième  cas  on  obtint  des  résultats  analo- 
gues avec  le  ménie  traitement.  Finalement 
on  traita  le  malade  avec  des  pilules  d'extrait 
thyroïdien,  puis  avec  les  tablettes  thyroï- 
diennes de  Burronghs-Wellc.onio  (une  au 
début,  puis  quatre K  Par  ce  moyen  on  obtint 
uni?  amélioration  très  .notable  (pii  s'accusa 
par  la  disparition  d(»s  signes  de  tihvostek  et 
•le  'trousseau.  G.  L. 


Maladies  des  Yeux. 

D*"  SAUVINEAU 
^  Ex-interne  dô-^  Hôpitîiux. 

Traitement  du  décollement  de  la  rétine,  par 
M.  Tersox  (de  Toulouse).  Socii'té  française 
(^'ophtalmologie,  i\  mai  I89o.î  —  L'électrolyse 
\  parait  être  le  mode  d'intervention  qui  fournit 
actiiellement  les  meilleurs  résultats  dans  le 
décollement  de  la  rétine.  Les  uns  introduisent 
dans  rœil  deux  aiguilles  reliées  aux  deux 
pôles  d'une  pile  à  courant  constant  lélectro- 
lyse  bipolaire.  Schœlen.  D'autres  font  péné- 
trer dans  l'œil  une  seule  aiguille  rc  liée  tantôt 
au  pôle  positif  (électrolyse  positive,  Abadie, 
♦jillet  de  Urandmoat\  tantôt  au  pôle  négatif 
électrolyse  négative,  Van  Moll  . 


C'est  le  pôle  positif  qui  paraît  préférable  à 
M.  Terson.  Il  permétrait  d'obtenir  une  occlu- 
sion plus  rapide  de  la  plaie,  d'éviter  Tissue 
du  corps  vitré,  de  même  que  dans  la  cure  des 
anévrismes,  il  permet  d'éviter  les  hémor- 
ragies secondaires. 

Les  électrodes  doivent  être  inattaquables 
par  les  produits  de  l'électrolyse,  et  d'autre 
part,  suftjsamment  rigides  pour  pénétrer 
dans  la  sclérotique  de  l'œil  hypotone  atteint 
de  décollement.  Lo  platine  iridié  réujtiit  seul 
ces  conditions,  en  mémo  temps  qu'une 
grande  facilité  pour  l'asepsie. 

Il  est  d'une  importance  capitale  de  mesurer 
l'intensité  du  courant  à  l'aide  d'un  galvano- 
mètre très  sensible.  L'auteur  est  arrivé  à 
donner  un  courant  constant  de  5  millianipères 
pendant  toute  la  durée  de  l'application,  qui 
ne  dépasse  pas  une  minute. 

17  décollements  rétiniens  ont  été  ainsi 
opérés  depuis  le  mois  de  juillet  1894.  5  do 
ces  malades  ont  été  opérés  trop  récemment 
pour  fournir  des  données  de  quelque  valeur. 
Sur  les  12autres,  tous  très  gravement  atteints, 
l'auteur  a  observé  1  aggravation,  2  résultats 
nuls,  3  améliorations  [)assagères,  5  améliora- 
tions persistant  dans  une  mesure  encoura- 
geante et  1  cas  de  guérison  immédiate,  qui 
se  maintient  encore  après  neuf  mois. 

L'auteur  se  croit  autorisé  a  formuler  les 
conclusions  stiivantes  : 

1*»  L'électrolyse  ^y^yYir^»  doit  être  appliquée 
aux  déroilemcnls  rétiniens  nlcents,  et  elle 
aina  d'autant  plus  de  chances  de  succès  (pie 
l'opération  sera  plus  rapprochée  du  début  de 
l'accident. 

2^  Ce  mode  d'intervention  ne  gène  en  lien 
l'emploi  de  tous  les  moyens  médicaux  com- 
mandés par  des  lésions  d'origine  dialhésique 
et  dont  une  longue  expérience  a  démontré  la 
valeur  au  pi.int  de  vue  palliatif. 

Discftsnni.  —  M  Dor  (de  Lyon)  a  obtenu 
des  résultats  remarquables  en  coiid}inant  les 
sangsues  de  lleurteloup  avec  les  pointes  de 
galvano-cautère  appliquées  au  nombre  de 
trois  ou  quatre  au  niveau  de  la  rétine  dé- 
collée. Il  faut  répéter  les  pointes  de  feu  deux 
fois,  puis  une  fois  par  semaine. 

M.  Dianoux  (de  Nantes^  a  obtenu  de  bpntv 
résultats  par  l'injection  sous-eonjonctivale  de 
1  centimètre  cube  de  solution  saturée  do 
chlorure  de  sodium  au  niveau  du  décolle- 
ment. 

M.  Abadie  (de  Paris).  —  Les  résultats  que 
j'ai  obtenus  sont  à  peu  près  semblables  à 
ceux  do  M.  Terson  :  un  succès  de  temps  à 
autre,  une  améUoration  le  plus  souvent,  ja- 
mais d'accidents  sérieux. 
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Dans  les  décollemcnls  anciens  pourtant,  les 
résultats  sont  à  peu  près  nuls. 

Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  faire  une 
seconde  ponction  quelques  jours  après  la 
première,  quand  celle-ci  n'a  donné  aucun 
résultat. 

M.  Parinaud  (de  Paris).  —  En  pratiquant 
Vélectrolyse,  âans  le  décollement  de  la  rétine, 
on  ponctionne  la  sclérotique  avec  une  élec- 
trode en  forme  de  lame  ou  d'aiguille.  Or,  les 
résultats  obtenus  peuvent  s'expliquer  par 
cette  setile  ponction. 

J'obtiens  des  résultats  tout  à  lait  analogues 
avec  mon  procédé  de  sclérotoraie  postérieure 
qui  reste,  à  mes  yeux,  le  meilleur  et  le  plus 
inoflensif  traitement  du  décollement  rétinien.. 

M.  Boucheron  (,  de  Paris).—  Le  recollement  de 
la  rétine,  s'il  peut  être  obtenu,  doit  être  effec- 
tué avant  que  la  macula  soit  décollée,  quand 
le  décollement  siège  encore  en  haut.  Plus 
lard,  la  restauration  de  la  vision  centrale  de- 
vient impossible.  Il  est  donc  essentiel  d'agir 
de  très  bonne  heure,  par  une  opération  liri- 
dectomie,  sclérotomie,  paracentèses  répé- 
tées). 

M.  de  Wecker  (de  Paris).  —  Le  seul  point 
par  lequel  l'électrolyse  parait  se  différencier 
des  ponctions  est  que  l'ouverture  est  mainte- 
nue ouverte  et  forme  drainage  sans  incon- 
vénients. 

M.  Wicherkiewicz  (de  Posen)  est  d'avis  de 
s'abstenir  absolument  de  toute  intervention 
opératoire.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  amé- 
liorations, et  même  des  guérisons,  siu'venir 
spontanément.  S. 

Traitement  de  la  conjonctivite  des  nouveau- 
nés  par  les  irrigations  d'eau  stérilisée.  {Med. 
News,  13  avril  1895.)  —  Le  D»"  Reynolds 
WitsoN  a  utilisé,  dans  H  cas  d'ophtalmie 
purulente  des  nouveau-nés,  les  irrigations 
répétées  toutes  les  heures  pendant  vingt  mi- 
nutes, à  l'eau  stérilisée  :  dans  un  cas,  la  prué- 
rison  fut  obtenue  en  cinq  jours.  Voici  le  mode 
opératoire  :  le  bock  est  suspendu  A  'U\20 
environ  au-dessus  de  la  tête  de  l'enfant; 
Fembout  du  tube  de  caoutchouc  est  en  verre 
et  son  calibre  est  de  3  millimètres;  la  tem- 
pérature de  Teau  est  de  37o,o  centigrade.  Si 
l'infection  est  intense,  les  irrigations  seront 
faites  toutes  les  demi-houres  penJant  cinq 
mmutes;  elles  seront  diminuées  de  fréquence 
dès  que  l'affection  perdra  de  son  intensité.  11 
Ta  sans  dire  qu'il  faudra  prendre  de  minu- 
tieuses précautions,  dans  les  cas  où  un  œil 
seulement  est  atteint,  pour  que  des  gouttes 
du  liquide  injecté  ne  viennent  pas  atteindre 
rœil  sain.  E.  V. 


Maladies  du  Larsmx,  du  Nez 
et  des  oreilles. 

D»"  H.  GUVILLIER 
Ancien  intern6  des  Hôpitaux. 

De  l'électrolyse  des  tumeurs  de  la  cloison 
du  nez  et  des  hyperplasies  de  la  pitnitaire,  par 

le  D»  Paul  Hélot  (de  Rouen).  {Annales  des 
maladies  de  l'oreille  et  du  larynx^  mars  1S95.) 
—  Hélot  se  déclare  partisan  de  l'électrolyse 
pour  la  destruction  des  tumeurs  dures  de  la 
cloison  et  des  hyperplasies  de  la  muqueuse 
du  nez  toutes  les  fois  que  le  malade  redoute 
une  opération  sanglante. 

Il  la  trouve  préférable  même  à  l'excision 
quand  la  muqueuse  n'est  pas  trop  dégénérée 
et  qu'on  peut  espérer  la  voir  reprendre  ses 
fonctions. 

L'électrolyse  peut  être  pratiquée  avec  de.-* 
piles  et  des  accumulateurs  ou  des  courants 
fournis  par  une  usine  centrale,  à  la  condition 
toutefois,  dans  ce  dernier  cas,  d'employer  un 
rhéostat,  introduisant  le  courant  d  une  fanon 
régulièrement  progressive  et  sans  secousse 
aucune.  Elle  agit  presque  sans  douleur,  tout 
à  fait  sans  écoulement  de  sang;  elle  respecte, 
en  la  modifiant  favorablement,  la  fonction  de 
la  muqueuse;  elle  n'est  pas  suivie  d'une  pé- 
nible réaction  inflammatoire  qu'on  observe  si 
souvent  après  l'emploi  du  galvano-caulère  ou 
des  caustiques  chimiques. 

Les  aiguilles  dont  se  sert  Hélot  sont  de 
longues  aiguilles  d'acier  de  8  à  12  centimètres 
de  long;  les  aiguilleade  platine  coûtent  cher, 
piquent  mal  et  sont  moins  rigides.  On  peut 
couder  plusieurs  de  ces  aiguilles  en  faisant 
rougir  leur  partie  moyenne  au-dessus  d'une 
flamme.  Enho,  pour  les  isoler,  on  les  enduit, 
sauf  aux  deux  extrémités,  d'un  vernis  solide 
à  froid,  employé  par  les  graveurs.  Il  suffit  de 
le  passer  sur  les  parties  qu'on  veut  recouvrir 
après  les  avoir  préalablement  chauflëes. 

Pour  les  introduire,  on  se  servira  commo- 
dément du  petit  manche  des  instruments  à 
oreilles.  L'aiguille  fortement  serrée  par  une 
vis  forme  avec  le  manche  un  angle  qui  permet 
de  ne  pas  masquer  le  champ  opératoire.  Les 
aiguilles,  une  fois  introduites,  sont  reliées  au 
courant  en  s'engainantdans  de  simples  tubes 
en  cuivre  de  3  centimètres  de  long,  dans  les- 
quels sont  fixées  par  écrasement  les  extrémités 
des  conducteurs.  Une  légère  flexion,  impri- 
mée à  ces  tubes,  assure  la  fixité  et  le  contact 
sans  aucune  vis  ou  autre  mode  de  pression. 

L'action  devant  se  passer  uniquement  dans 
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leoez,  Hélot  est  d's^vis  d'employer  la  méthode 
bipolaire.  C'est  la  seule  manière,  dit-il,  de 
limiter  d'une  façon  précise  l'action  de  l'élec- 
trolyse;  et  on  supprime  non  seulement  de  la 
douleur,  mais  aussi  la  possibilité  d'accidents 
sérieux  du  côté  des  centres  nerveux. 

Si  on  veut  détruire  une  tumeur,  on  enfonce 
les  aiguilles  dans  la  tumeur  même,  pour  que 
l'action  se  passe  entre  elles.  Quand  on  cherche 
à  modifier  d'une  façon  générale  la  muqueuse 
nasale,  les  deux  pèles  peuvent  être  éloignés 
l'un  de  l'autre,  soit  qu'on  les  mette  tous  les 
deux  dans  la  même  narine  ou  chacun  dans 
une  narine  différente  :  mais,  dans  ce  dernier 
cas,  il  ne  faut  jamais  implan  ter  l'aiguille  sur 
la  cloison  dont  on  pourrait  déterminer  la  per- 
foration. 

Gomme  point  de  pénétration  de  l'aiguille,  il 
faut  choisir  une  partie  de  la  muqueuse  hy- 
perplasiée  qu'il  soit  avantageux  de  détruire. 
On  utilise  en  partie  au  point  d'application 
l'action  coiicentrée  du  courant  qui  est  destruc- 
tive, et,  pour  une  très  grande  part,  Faction 
dilicée  sur  toute  la  muqueuse  malade  qui  de- 
vient un  large  conducteur.  Cette  action  à  dis- 
lance produit  des  effets  très  favorables  qui  se 
fontrapidement  sentir  jusqu'à  l'oreille  si  elle 
est  malade. 

Quant  à  Vintensité  maximu  à  employer, 
Hélot,  sans  s'arrêter  à  des  formules  algébri- 
ques plus  ou  moins  vagues  et  toujours  incer- 
taines, est  d'avis  que  l'intensité  maxima  est 
celle  qui  t'ait  souffrir  le  malade  :  le  malade 
doit  sentir  qu'il  se  produit  quelque  chose, 
mais  ne  pas  éprouver  de  vives  douleurs. 

La  durée  est  sous  la  dépendance  des  modi- 
fications qui  se  produisent.  Quand  il  trouve 
le  travail  suffisant,  Hélot  s'arrête.  D'une  façon 
générale,  il  emploie  des  courants  de  In  à  20 
milliampères  ;  la  durée  moyenne  des  électro- 
lyses  est  de  cinq  à  vingt  minutes. 

On  peut  prolonger  parfois  l'opération,  de 
même  que  si  la  tumeur  est  volumineuse  et  si 
sa  forme  s'y  prête,  on  peut  y  enfoncer  deux 
ou  trois  aiguilles  pour  former  un  même  pôle. 

Pendant  l'opération,  on  laisse  en  place  l'é- 
carteur  du  nez  en  forme  de  blépharostat  ;  c'est 
même  la  pression  produite  par  cet  instrument 
qui  gêne  le  plus  le  malade,  puisqu'on  doit 
avoir  soin  avant  d'introduire  les  aiguilles  de 
cocaïner  la  muqueuse.    . 

Le  renversement  du  courant  à  la  fin  des 
opérations  est  utile  pour  éviter  la  petite  hé- 
morragie que  pourrait  produire  l'arrache- 
ment de  l'escarre  positive  qui  adhère  forte- 
ment à  Taiguille.  On  pratique  ce  renversement 
pendant  deux  ou  trois  minutes.  Avant  de  le 
l'aire,  il  faut  l'aire  cesser  progressivement  l'é- 


lectrolyse  en  ramenant  lé  rhéostat  à  zéro;  ot 
c'est  lentement  aussi  que  l'on  se  remet  en 
marche  et  termine  l'opération. 

Si  la  tumeur  est  trop  volumineuse  pour 
être  détruite  en  une  fois,  il  faut  ne  faille 
porter  Faction  de  l'électricité  que  sur  la  portion 
qu'on  peut  détruire  complètement  en  une  . 
séance  et  n'enfermer  le  reste  que  lorsque  Tes- 
caiTO  sera  détruite  et  la  cicatrisation  com- 
plète. 

L'on  a  pu  faire  porter  l'action  de  l'électricité  . 
sur  toute  l'étendue  du  mal,  il  n'y  a  qu'à  favo- 
riser la  chute  de  l'escarre  et  réprimer,  s'il 
est  nécessaire,  les  bourgeons  charnus  exubé- 
rants. 

L'extraction  des  parties  mortifiées  est  sur- 
tout utile  quand  on  a  respecté,  comme  Hélot 
le  fait  souvent,  un  lambeau  de  muqueuse 
saine  pour  ne  faire  qu'une  électrolyse  linéaire- 
Dans  ces  cas,  à  la  chute  de  l'escarre,  une 
légère  compression  pendant  vingt-quatre  ou 
([uarante-huit  heures  par  un  tampon  de  gazé 
iodoformée  fait  adhérer  le  lambeau  et  la  cica- 
trisation est  rapidement  obtenue,  autrement 
il   faut  compter  de  quinze  à  vingt  jours. 

Si  l'électrolyse  a  pour  but  de  modifier  la 
muqueuse  hyperplasiée,  il  n'y  pas  de  traite- 
ment consécutif  à  faire.  En  quatre  ou  ciiiq 
séances  de  cinq  à  six  minutes,  avec  un  cou- 
rant très  faible,  des  obstructions  nasales  an- 
ciennes disparaissent  totalement.  Avant  d'en- 
lever les  queues  des  cornets  inférieurs  Hélot 
y.  fait  passer,  quelques  jours  avant,  un  cou 
rant,  de  façon  à  éviter  l'hémorragie  fréquente, 
si  on  emploie  l'anse  froide.  Plusieurs  fois,  après 
une  électrolyse  ainsi  pratiquée,  la  tumeur  a 
été  si  réduite  qu'il  a  renoncé  à  l'enlever. 

r:. 

Traitement  de  la  myase  des  fosses  nasales 
par  rocinum  hasilicum,  par  le  D'  Benjamin 
Pacheco  Vargas.  iChvoiiica  medica  de  Limajt 
in  EerffO  médico-chirvrgicale  du  Brésil,  jan- 
vier l89o.)  ~  Contre  la  myase  des  fosses  na- 
sales, l'auteur  a  eu  de  très  bons  résultats  par 
l'emploi  de  l'albahaca  (ocinum  hasilicum), 
plante  de  la  famille  des  labiées,  dont  les 
principes  sont  :  un  camphre  spécial,  cristal- 
lisé, de  la  menthe  et  une  huile  essentielle 
volatile.  Le  camphre  produit  l'anesthésie,  est 
parasiticide  et  même  antiseptique.  La  men- 
the a  les  mêmes  propriétés  à  peu  près.  Elle 
anesthésie  les  larves  et  les  empêche  d'agir. 
De  cette  façon,  à  la  suite  des  efforts  du  ma- 
lade, elles  sont  rejetées. 

L'huile  essentielle  paraît  avoir  la  même  ac- 
tion que  certaines  substances  aromatiques 
qui  allèrent  les  petits  organismes. 
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L'albaliaca  s'emploie  en  décoctions  à 
12  0/0  pour  irrigations  des  fosses  nasales  plu- 
sieurs fois  par  jour.  <^n  s'en  sert  en  même 
temps  pour  tampcmner  les  ouvertures  anté- 
'  rieures  dos  fosses  nasales. 

La  trépanation  ji  u  plus  ainsi  d'indication 
que  si  rafïection  a  pris  des  i)roportions  trop 
considérablos  ou  s<»  développe  avec  trop  de 
rapidité. 

Dans  les  cas  cité-  par  l'auteur,  la  inyase  se 
trouvait  déjà  dan-^  im  état  a^•ancé.  C. 

Trois  cas  de  corps  étrangers  du  pharynx,  par 

le  D^  Ramou  Castankda.  »  In  RevUta  de  me- 
dicy  ch'rr.practkf's,  traduit  dans  le  Courrier 
médical  du  U  mars.)  —  L'auteur  rapporte  ces 
cas  pour  montrer  ler<  inconvénients  qu'il  3-  a 
à  agir  «-^  l'aveugle  dans  les  cas  de  corps  étran- 
gers du  pharynx  et  établir  la  nécessité  d'em- 
ployer Icr?  apparcil>  d'éclairage  ([ui  permet- 
tent de  reconnaître  exactement  la  situilion 
du  corps  étranger  et  d'en  faire  l'extraction 
avec  des  instruments  appropriés. 

Il  estime  aussi  ([u'il  faudrait  perdre  la  mau- 
vaise habilude  qui  r^'est  établie  de  faire  ingérer 
de  la  mie  de  pain  à  toute  personne  qui  a  un 
corps  étninger  dans  le  gosier,  (iar,  si  ce  corps 
offre  un  certain  vnlume.  la  mio  de  pain  sera 
arrêtée  par  lui  et  formera  un  véritable  bou- 
chon au-dessus  de  ce  corps;  d'où  une  double 
difficulté  poiU'  arrivi.M'  à  désobstruer  l'œso- 
phage. (1. 

Du  rôle  joué  par  les  agents  de  la  suppuration 
dans  les  déchirures  du  lobule  de  l'oreille  chez 
les  malades  porteurs  de  boucles  d 'oreilles,  par 
le  1)''  Leloir  (de  Lille  .  In  Nord  médical, 
\y9  11.)  —  L(Moir  montre  (jue  la  déchirure  du 
lobule  de  Poreillo.  conséeutive  au  port  de 
boucles  d'oreilles,  ne  doit  pas  êtie  unique- 
ment attribuée  au  poids  du  bijou.  Il  y  a  là 
une  question  de  i.err.an  et  le  lymphalisme 
peut  être  incriminé:  mai-  le  lymphatisme 
semble  agir  surlout  en  constituant  un  bon 
terrain  de  culture  pour  les  agents  de  la  sup- 
puration. 

On  perce  l'oreille  et  la  petite  plaie  s'inocule 
avec  les  agents  de  la  suppuration. 

Pour  l'éviier,  ou  pour  en  amener  la  cicatri- 
sation, on  aura  re<:ours  à  un  traitement  anti- 
septique approprie. 

Leloir  con^cilb^  :  iotiuiis  avec  une  solution 
boriquée  forte:  apj'lication  de  : 

Vaseline 10  grammes. 

Acide  borique 1         — 

Salol .'»        — 

C 


Sur  l'emploi  de  la  teinture  d'iode  dans  la» 
maladies  du  nez  et  do  pharjrnz,  par  L.  Wro- 

BLEwsKi.  {T/ierapeutiscke  MoîuitsheflerP  135, 
mars  1895.  •  — -  L'auteur  emploie  depuis  quatre 
ans  la  teinture  d'iode  dans  diverses  affection» 
du  nez  et  du  pharynx. 

Dans  la  rhiniU  atrophiqU'e  il  fait  des  attou- 
cliements  de  teinture  d'iode  trois  ou  quatre 
fois,  à  quelques  jours  d'intervalle  chaque.  La 
sécheresse  de  la  muqueuse  diminue,  celle-ci 
reprend  sa  coloration  normale.  Dans  Vozén^, 
au  bout  de  huit  jours  déjà,  il  obtient  de  bons 
résultats  (dix  cas  traités).  Il  a  encore  employé 
la  teinture  d'iode  dans  un  cas  de  diphtérie 
nasale  et  d;ins  certains  épistaxis.  Dans  la 
pharyngite  chronique  il  s'en  sert  de  préfé- 
rence aux  autres  topiques  et  fait  trois  ou 
quatre  fois  des  badigeonnages,  à  deux  jours 
d'intervalle  chacun.  Kntin  il  a  eu  recours  à 
ce  moyen  dans  certains  cas  de  suppuration 
dt;  l'antre  d'IIighmore.  G.  L. 

Calcul  de  l'amygdale.  [Médical  News^  24  no- 
vembre 18'JL)  —  M.  W.-K.  Butler  rapporte 
un  cas  de  calcul  de  lainygdale,  remarquable 
par  ses  dimensions  :  longueur  25  millimètres, 
épaisseur  22  millimèlres,  largeur  18  millimè- 
tres. Sou  poids  élail  de  4  gr.  25. 

Homme,  2G  ans;  a  souffert  de  la  gorge 
depuis  un  au  et  a  été  traité  par  cautérisation. 
L'examen  eonstale  une  saillie  des  parties 
molles  du  palais  en  haut  de  l'amygdale 
droite,  avec  de  l'inflammation  subaiguë. 
Croyant  à  un  abcès,  sous  Tintluence  de  la 
cocaïne  la  masse  fut  incisée  et  le  bistouri  a 
touché  le  calcul.  L'incision  à  moitié  chemin 
entre  la  luette  et  le  pilier  fut  agi-andie,  mais 
la  masse  n'a  pas  pu  être  saisie  par  le  forceps. 
11  a  été  retiré  en  passant  le  doigt  en  arrière 
des  pihers  du  pharynx  et  en  lui  imprimant 
un  mouvement  d'arrière  en  avant. 

Ces  calculs  sont  intéressants  à  cause  de 
l'hémorragie  dont  leur  exfoliation  est  souvent 
la  cause.  Ils  commencent  ordinairement  par 
la  formation  de  masses  caséeuses  dans  la  fol- 
licule de  l'amygdale. 

Dans  le  cas  cité  les  couches  sont  nettement 
marquées.  Composition  générale  :  matière  or- 
ganique, phosphore,  carbonate  de  calcium. 

M.  D. 

Extraction  d'une  arête  de  poisson  de  la  gorge. 
{Médical  World,  octobre  1894.)  —  M.  Allen 
recommande  la  méthode  suivante  :  Le  malade 
boira  du  lait,  100  à  200  grammes.  Quarante 
minutes  après  il  preadra  une  dose  éuiébique 
de  sulfate  de  zinc.  Le  lait  étant  liquide  des- 
cend facilement,  mais  pendant  son  sejotir  dans- 
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restomac  il  se  coagwie  ei  étaul  rejeté  en  une 
masse  plus  ou  moins  solide  Tarète  est  dépla- 
cée et  rejetée.  M.  D. 

Les  effets  de  la  pilocar^e  dans  les  mala- 
dies de  roreille  moyenne  et  du  labyrinthe,  par 

leD»- GiRMOUNSKi.  (IFrû/cA,  n'^  10,  189o.)  — 
Voici  les  résultats  obtenus  par  l'auteur  dans 
le  traitement  des affectionsde  Toreille moyenne 
et  du  labyrinthe  par  la  pilocarpine  : 

1**  Les  injections  sous-cutanées  de  pilocar- 
pine n'agissent  qu*au  début  des  affections 
labyrinthiques,  quelle  que  soit  leur  origine, 
syphilitique,  traumatique  ou  secondaire,  et 
elles  agissent  d'autant  plus  efTicacement  que 
Je  traitement  a  été  institué  de  meilleure 
heure. 

.  2^  Dans  les  troubles  invétérés  du  labyrinthe 
et  dans  les  catarrhes  secs  de  l'oreille  moyenne 
la  pilocarpine,  soit  sous  la  peau,  soit  injectée 
directeijient  dans  la  caisse  n'a  plus  aucun 
effet.  IL 


Voies  urinaires. 

D^  E.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Contribution  à  Tétade  de  la  sonde  à  demeure, 

par  le  P'  F.  Guyjn  et  Ed.  Michon.  dn 
A/m.  géii.  urin.,  1895,  p.  385.)— Basé  sur  l'ob- 
servation clinique  des  malades  du  service  du 
Pr  Guy  on,  à  Thôpital  Necker,  ce  mémoire 
laisse  en  dehors  les  cas  de  taille,  d'urétro- 
tomie  externe  ou  interne.  Il  cite  rapidement 
Tutilité  de  la  sonde  à  demeure  chez  les  opérés 
fte  hthotritie,  qui  sont  appelés  à  porter  une 
sonde  pendant  quarante-huit  heures.  C'est 
surtout  des  malades  atteints  d'hypertrophie 
prostatique  qu'il  est  question  :  51  cas  de 
rétention  avec  hypertrophie  simple  et  5  cas 
avec  tmneur  maligne  de  la  prostate  forment 
la  base  de  cette  étude. 

A.  Action  de  la  sonde  à  demeure  contre  rirtr 
fection  d'origine  vésicule  et  urHrale.  —  i9  des 
56  malades  prosentaient  des  accidents  infec- 
tieux aigus  avec  une  fièvre  de  38^  à  {0^,3  et 
un  état  général  plus  ou  moins  grave.  La  gué- 
rison  fut  obtenue  38  fois,  soit  77  0/0,  et  chez 
11,  soit  23  0/0,  les  accidents  ont  persisté.  La 
chute  de  la  température  survint  10  fois  le 
troisième  jour,  8  fois  le  premier  jour,  6  fois  le 
deuxième  jour,  5  fois  dans  les  quatre  jours, 
le  plus  tard  fut  le  sixième  jour,  et  cela  assez 


brusquement  ou  quelquefois  avec  des  oscilla- 
tions descendantes.  C'est  en  somme  ce  que 
donne  toute  bonne  évacuation  d'un  foyer 
sep  tique. 

C'est  par  Texacte  et  minutieuse  observation 
des  phénomènes  fébiiles  qu'on  sera  guidé,' 
pour  savoir  s'il  faut  s'en  tenir  à  la  sonde  à 
demeure  ou  recourir  à  un  autre  moyen  d'é- 
vacuation. «  L'élévation  continue  de  la  fièvre, 
alors  que  la  sonde  à  demeure  est  bien  appli- 
quée et  fonctionne  correctement,  ne  peut 
laisser  aucun  doule  sur  son  insuffisance.  » 

5  fois  on  prati'jua  dans  ces  conditions  la 
cystostomie,  un  sixième  malade  fut  opéré 
pour  persistance  de  la  fièvre;  il  y  eut  sur  ces 

6  cas  quatre  morts  et  deux  guérisons.  L'un  de 
ces  derniers,  le  n**  26  de  la  salle  Velpeau,  est 
est  un  ])el  exemple  de  Tutilité  et  du  rôle  de   , 
la  sonde  à  demeure. 

Les  suites  opératoires  ont  été  longues  chez 
les  deux  sujets  guéris,  tandis  qu  il  n'y  eu  a 
pas  eu  pour  les  S-J  malades  guéris  par  la 
simple  sonde  à  demeure  :  33  d'entre  eux 
n'ont  présenté  aucun  accident  intercurrent 
ou  concomitant.  5  en  ont  ofl'erl;  2  ont  eu  une 
épididymite  sufipurée,  1  de  la  phlébite,  I  de 
l'hématurie,  I  de  Tinfection  passagère. 

Les  0  cas  qui  avec  les  6  cystostomisés  for-  ■ 
ment  les  11  insuccès  signalés  i>lus  haut,  sont 
dos  cas  de  mort:  ils  n'ont  pas  été  opérés  par 
suite  de  la  trop  grande  gravité  et  complexité 
des  accidents  infectieux.  2  avec  des  accidents 
rénaux,  1  avec  de  la  pyohémie. 

Deux  des  malades  guéris,  âgés  do  73  et  09 
ans,  ont  subi  en  même  temps  l'urétrotomie 
interne  et  la  sonde  à  demeure. 

Les  successions  d'accidents  et  de  rémis- 
sion se  reprodui«antsous  les  mêmes  influences 
et  dans  des  conditions  identiques,  sont  des 
plus  démonstrativrs. 

Pour  les  lithotritiés  il  y  eut  iO  cas  apyré- 
tiques,  9  avec  fièvre  légère  ;  chez  ces  malades 
la  sonde  à  demeure  ne  provoque  pas  de  cyè- 
tite. 

La  sonde  à  demeure  n'est  autre  chose  qu'un 
drain;  c'est  un  drainage  par  les  voies  natu- 
relles, nullement  inférieur  au  drainage  par 
une  voie  artificielle.  «  La  rapidité  et  la  cons- 
tance des  bons  résultats,  de  même  que  la  ra- 
pidité et  la  constance  des  reprises  de  la  fièvre, 
permettent  d'affirmer  que  la  sonde  à  demeure 
est  un  moyen  de  drainage  parfaitement  effi- 
cace. ))  Les  statistiques  nous  paraissent  ici 
bien  supérieures  à  celles  de  la  cystostomie 
systématique. 

B.  Action  de  la  sonde  à  demeure  contre  I7té- 
maturie.  —  4  cas  où  elle  fut  mise  pour  re- 
médier à  des  hématuries  par  blessure  de  la 
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prostate,  avec  caillots  dans  la  vessie  qui 
furent  aspirés  à  Taide  de  la  seringue  et  d'une 
grosse  sonde-bequille  eu  gomme  de  18  à  20, 
et  plus  encore  (ce  qui  vaut  mieux).  L'hémor- 
ragie céda  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 
La  sonde  à  demeure  eut  raison  aussi  de  l'hé- 
maturie chez  un  néoplasique  vésicai. 

Elle  met  la  vessie  â  l'état  de  repoî?  ;  on  peut 
y  ajouter  des  piqûres  de  morphine  pour  com- 
battre les  contractions  répétées  et  doulou- 
reuses. 

Il  y  a  lieu  d'éviter,  bien  entendu.  L'évacua- 
tion brusque. 

C.  TraiteMetU  des  rétentions  îwlcales  par 
la  sonde  à  demeure.  —  Ses  indications  y  sont 
restreintes:  î>  cas  observés.  Pour  4  il  s'agis- 
sait de  foire  céder  la  polyurie  réflexe,  elpour 
le  cinquième  une  pollakiurie.  En  ville  aussi, 
et  la  nuit  surtout,  on  se  trouvera  bien  de  la 
sonde  à  demeure. 

D.  Traitement  des  /atf^sses  routes  de  Vurè- 
tre.  —  Dans  7  cas  ou  dut  rappliquer,  et  en 
trois  ou  quatre  jours  les  fau<ses  routes  étaient 
guéries. 

E.  Action  7nodificatnce  sur  Viirctrc.  —  La 
soude  à  demeure  adapte  facilement  l'urètre, 
et  quand  le  cathétérisme  devient  laborieux, 
il  est  bon  de  conseiller  la  sonde  à  demeure 
pendant  quelque  temps  Elle  diminue  le  vo- 
lume de  la  prostate,  mais  seulement  en  per- 
mettant sa  décongestion  par  une  évacuation 
régulière  de  la  vessie.  Sur  l'urètre  son  action 
s'exerce  en  mettant  ses  parois  au  repos,  en 
protégeant  les  plaies  partielles  des  fausses 
routes  et  de  Turétrotomie  interne,  en  déter- 
minant un  ramollissement  trè??  prononcé, 
très  utilisable,  mais  très  tomgorairc  des  rétré- 
cissements. 

Comment  la  sonde  à  dchieure  esl-eUesHppor- 
iée? —  On  a  dit  qu'elle  agissait  comme  corps 
étranger  et  que  sa  présence  était  un  véritable 
tourment  pour  le  patient.  L'observation  cli- 
nique montre  Jecoulmire.  ouand  elle  provo(iue 
de  la  douleur  c'est  à  cause  de  son  mauvais 
fonctionnement  et  non  de  son  contact.  Par 
elle-même  elle  ne  cause  de  gène  et  de  douleur 
que  pendant  les  premières  heuref?  de  sou  ap- 
plication, et  surtout  par  le  décubitus  dorsal 
et  rimmobilité.  mais  raccouluinaiico  se  fait 
vile.  Les  révoltes  de  la  première  iiouro  sont 
bien  plus  le  fait  du  malade  que  de  l'urètre 
ou  de  la  vessie.  L(^  principal  inconvénient  de 
la  sonde  à  demeure  est  d'obliger  le  malade  à 
garder  le  lit  et  jus(|uïi  un  certain  point  rim- 
mobilité. 

Comment  la  sonde  à  demeure  doit-elle  tHre 
placée  et  entreten  ue  ?  —  La  sonde  en  caoutchouc  1 
qui  a  un  petit  ci» libre  intérieur  et  un  seul  œil  i 


est  insuffisante,  malgré  les  préférences  qu'on 
lui  a  accordées.  Il  faut  employer  les  sondes* 
béquilles  en  gomme,  les  sondes  à  bout  coupé 
à  deux  yeux  et  les  sondes  de  Pezzer.  Rare- 
ment la  sonde-bougie. 

Chez  la  femme  la  sonde  de  Pezzer  est  la 
seule  qui  puisse  bien  fonctionner. 

Le  calibre  sera  dû  18  au  22,  sauf  si  l'urètre 
était  peu  large  et  induré,  auquel  cas  on  com- 
mencerait par  une  sonde  de  faible  diamètre 
pour  augmenter  ensuite. 

Avant  de  fixer,  il  faut  une  bonne  «  mise  au 
point  »  e':  procéder  par  tâtonnement  pour 
voir  l'écoulement  continu  et  total  :  on  la  tire 
doucement  vers  le  col,  vers  la  fin  de  la  miction 
on  note  le  point  auquel  elle  cesse  de  donnei* 
de  l'urine,  puis  on  la  refoule  légèrement  jus- 
qu'à ce  que  Técoulement  reparaisse  et  on  s'a.«* 
sure  que  la  vessie  est*  bien  en  vidange  com- 
plète. On  achève  par  une  compression  sur  le 
bas-ventre.  Enfin  on  injecte  à  la  seringue 
'quelques  gouttes  de  liquide  qui  doit  revenir 
immédiatement  et  en  totalité.  On  doit  ne  fixer 
que  quand  le  «  goutte  à  goutte  »  est  bien 
établi. 

Une  sonde  qui  n'est  pas  au  goutte  à  goutte 
est  trop  enfoncée,  il  faut  la  ramener  en  avant, 
car  les  malades  éprouveraient  ce  qu'ils  appel- 
lent des  crises,  c'est-à-dire  des  envies  d'urines 
avec  émission  par  la  sonde  ou  par  l'urètre  le 
long  de  la  sonde.  Un  axiome  c'est  que  tout 
porteur  de  sonde  à  demeure  ne  doit  pas  avoir 
de  besoin  d'urhier,  et  le  mauvais  fonctionne- 
ment d'une  sonde  à  demeure  est  dû  à  ce 
qu'elle  est  trop  enfoncée.  Dans  ces  cas,  au 
surplus,  ce  n'est  pas  seulement  la  douleur, 
c'est  l'infection  qui  persiste  par  suite  de  l'in- 
suffisance du  drainage. 

La  sonde  est  fixée  ensuite  aux  poils  i)ar 
des  fils(iui  sont  appliqués  ainsi  :  deux  filsd^ 
oO  centimètres  sont  préparés  :  l'un  est  atta- 
ché à  la  sonde  par  sa  paitio  moyenne,  les 
deux  chefs  sont  ramenés  sur  le  côte  du  gland, 
noués  ensemble  au  niveau  de  la  couronne  et 
les  deux  chefs  raccourcis  et  libres  passent 
en  avant,  en  arrière  de  la  couronne,  sont 
noués  du  côté  opposé,  formant  anneau  au- 
tour du  gland,  n'enserrant  pas  trop  cet  organe 
(on  introduit  le  doigt  entre  l'anse  et  la  verge;, 
puis  les  deux  chefs  réunis  sont  fixés  aux  poils 
mis  en  toufl'es  et  tordus  comme  la  moustache 
ou  comme  une  papillotte;  le  deuxième  fil  est 
placé  de  même  et  placé  d'abord  du  côté  op- 
posé au  premier,  traité  de  la  même  manière, 
et  de  plus  à  chaque  fois  qu'on  noue  ses  deux 
chefs  au  niveau  do  la  base  du  gland  on  les 
solidarise  avec  les  nœuds  du  premier  fil  :  le 
résultat  est  de  conduire  les  chefs  terminaux 
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du  c6té  opposé  à  leur  départ  et  de  les  amener 
par  conséquent  du  côté  de  la  verge  opposé 
aux  chefs  du  premier  fil  :  ils  sont  aussi  fixés 
aux  poils.  Puis  on  habille  la  verge.  Un  carré 
de  trois  doubles  degaze  salolée  ouphéniquée 
de  2o  centimètres  de  côté  est  plié  en  triangle, 
glissé  sous  la  vei^e  pointe  en  avant,  attaché 
par  cette  pointe  sur  la  sonde,  les  autres  angles 
du  triangle  sont  ramenés  et  entre-croisés  au- 
devant  de  la  verge  et  fixés  par  les  bouts  libres 
des  fils  attachés  aux  poils, 

La  sondo  peut  (cas  rare)  être  temporaire- 
ment fermée  à  l'aide  d'un  fausset  qu'on  ouvre 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Le  plus  sou- 
vent on  <  ion  ne  écoulement  continu.  On  la 
munit  d'ni)'^  rallonge,  qui  immobilise  moins 
le  malado  il  permet  dese  servir  de  l'urinai  an- 
tiseptiqu'î  (Juyon-Duchastelet,  dans  la  partie 
tubulée  uiHiuel  se  trouve  une  solution  de  su- 
blimé à  I/IOOO  où  plonge  la  rallonge;  on  ajoute 
dans  la  solution  de  la  porlion  tubulée  et  dans 
la  portion  enflée  une  pastille  de  sublimé  ainsi 
faite  : 

àSublimé 50  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammonia- 
que    50         — 

Mucilage  de  gomme  ara- 
bique    15        — 

Amidon 20         — 

Pour  deux  cents  pastilles.  Chaque  pastille 
met  trois  heures  à  fondre. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  des  lavages, 
sauf  si  l'urine  est  glaireuse  ou  mélangée  de 
sang.  Veiller  dans  ce  cas  pour  que  la  sonde 
ne  se  bouche  pas. 

La  sonde  à  demeure  doit  être  souvent  chan- 
gée :  c'est  une  condition  do  son  bon  fonction- 
nement, et  cela  évite  le  mieux  les  inconvé- 
nients. 

Si  la  vessie  est  aseptique  on  peut  n'ouvrir 
la  sonde  que  de  temps  en  temps;  si  on  a  une 
distension  ancienne  il  ne  faut  pas  mettre  la 
vessie  à  sec,  ouvrir  fréquemment  mais  éva- 
cuer sans  vider;  on  substitue  à  l'urine  qui 
sort,  de  l'acide  borique  :  cela  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  après  quoi 
on  laisse  l'évacuation  se  faire  totale. 

(i'iels  sont  les  inconvéden^s  de  la  sonde  à 
demeure  i  t  les  moyns  d'y  remédier  ?  —  En 
dehors  des  cas  de  ^èoe  signalés  plus  haut,  il 
faut  signaler  l'urélrite,  banale  d'ailleurs,  et 
qui  disparait  avec  la  cause  qui  l'a  engendrée. 
La  suppuration  de  l'urèlre  est  la  consé- 
quence presque  iréluclable  du  séjour  de  la 
sondo,  mais  ne  survit  pas  à  son  enlèvement. 

Quelquefois  l'inflammation  gagne  les  parois 
et  au  delà  et  dos  abcès  surviennent  surtout  à 


Vangle  du  peuiSy  là  où  cet  organe  pend  au-de- 
vant des  bourses,  là  où  il  y  a  plus  de  pression. 
A  la  suite  se  voient  i>erforation  et  fistules.  On 
a  signalé  ces  cas  aussi  pour  la  vessie.  C'est  dû 
le  plus  souvent  à  une  mauvaise  application  : 
sonde  trop  enfoncée  dans  la  vessie,  sonde 
trop  grosse  pour  le  canal,  etc.;  il  faut,  toujours 
«  glisser  sans  appuyer  ».  L'urétrotomie  in- 
terne sera  faite  s'il  le  faut.  Surtout  il  faut 
maintenir  la  verge  horizontale  pour  éviter 
l'angle,  et  avec  l'urinoir  Guy  on-Duchastelet  il 
n'est  plus  nécessaire  de  faire  reposer  la  verge 
sur  l'une  des  cuisses,  la  hauteur  du  tube 
porte-sonde  permet  de  lancer  Furinal  dans  les 
jambes  du  malade. 

L'urétrite  peut  amener  l'infection  de  la  ves- 
sie :  après  les  expériences  qu'il  a  fait  faire  à 
Mennereul,  le  P»*  Guy  on  fait  essayer  un  sys- 
tème d'irrigation  continue  encore  à  l'étude. 

Les  précautions  antiseptiques  :  habillage  de 
la  vessie,  urinoir  antiseptique  éviteront  en 
grande  partie  ces  accidents;  de  même  le  fré- 
quent changement  de  sonde  suivi  de  lavages 
de  Turètrc  à  la  seringue. 

Les  malades  sont  loin  de  présenter  tous  le 
résumé  de  ces  inconvénients,  et  chez  la  plu 
part  il  n'en  survient  aucun. 

En  somme,  «  la  pratique  de  la  chirurgie 
des  voies  urinaires  réclamera  toujours,  quel- 
que restriction  que  l'on  veuille  y  apporter, 
l'emploi  fréquent  de  la  sonde  à  demeure  ». 

E.  Ch. 

Observation  de  greffe  de  l'uretère  dans  la 
vessie  (urétéro  -  née  -  cystostomie)  ;  résultats 
éloignés,  par  S.  Pozzi.  (In  Ann.  gihiriir.^ 
189o,  p.  428.)  —  Le  fait  saillant  de  cette  ob- 
servation est  que  l'auteur,  après  avoir  fait,  le 
30 mai  1894,  une  urétéro-néo-cyslostomie  pour 
une  blessure  urétérale  dans  ime  laparotomie, 
fut  amené,  le  VJ  mars  1895,  à  pratiquer  une 
seconde  laparotomie  pour  remédier  à  une 
éventration  légère  d'ailleurs,  il  put  constater 
que  1  uretère  opéré  donnait  la  sensation  d'un 
conduit  aplati,  comme  une  artère  fémorale 
vide  sur  le  cadavre  :  cet  uretère,  notablement 
dilaté,  ne  renferme  pas  trace  de  collection  li- 
quide, et  cette  dilatation  semble  due  plutôt 
au  reflux  de  l'urine  quand  la  vessie  est  dis- 
tendue (il  n'a  plus  sou  sphincter),  qu'à  la  in- 
tention dans  l'uretère  causée  par  un  rétrécis- 
sement de  l'extrémité  inféiieure. 

Résultat  bon.  K.  Gh. 

Observation  de  taille  hypogastrique  chez  la 
femme,  par  le  D»^  Tapie.  (Communication  à  la 
Société  médicale  de  Toulouse,  in  Arch.  méd. 

de  Toulouse,  1S9;5,  p.  Go.'—  ^'est  l'observation 
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détaillée  d'une  malade  de  50  ans  chez  laquelle 
Fauteur  a  pratiqué  la  liille  hypogastrique 
qui  lui  a  permif;  d'extraire  un  calcul  de  6  cen- 
timètres de  long,  4  1/2  de  large  -et  d'épaisseur. 
Poids  :  50  grammes.  Drainage  avec  les  tubes 
Perier-Guyon.  Aprè<^  quelques  incidents  dans 
la  suite  du  traitement,  causés  par  Tétat  ner- 
veux de  la  malade,  rapparition  d'une  fistu- 
lette  hypogastrique,  la  guérison  couiplètc  fut 
obtenue  et  le  quarantième  jour  la  fislule  était 
fermée. 

La  malade  était  vierge,  ce  qui  fit  abandon- 
ner ridée  de  la  voie  vésico-vaginale.  De  plus, 
la  vulve  était  le  sieste  d'un  écoulement  muco- 
purulenl.  Le  calcul  était  trop  gros  pour  la 
voie  urélrale.  E.  Gh. 


Pharmacologie. 

D^    B.   VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Geuôve. 

Contribution  à  Tétnde  des  antkhermiqiies 
et  des  analgésiques.  (/>.  med,  Woche}isckr., 
4  avril  189o.)  —  Le  D'  Frbupbl  a  cherché  à 
reconnaître,  par  des  expériences  sur  des  ani- 
maux, si  Teffetanti  thermique  et  analgésique 
des  dérivés  de  Taniline  (antifébrine,  phéna- 
cétine,  exalgine,  etc.)  dépendait,  comme  il  le 
supposait,  du  fait  que  ces  substances  aban- 
donnaient dans  Torganisme  du  phénacéto- 
amidophénol  et  du  phénacétoacétamido- 
phénol.  Ces  deux  sybsiances,  préalablement 
essayées  sur  des  fébricitants,  ont  déterminé, 
à  la  dose  de  50  centigrammes,  un  abaisse- 
ment d«*  la  température  se  montant  à  2« 
et  3«. 

En  remplaçant  un  atome  d'hydrogène  du 
groupe  bydroxyle,  dans  le  phénaeétoacéta- 
midophénol,  par  du  méthyle,  de  Téthyle,  du 
propyle,  etc.,  on  obtient  toute  une  série  de 
r.orps,  dont  les  deux  premiers  sont  constitués 
par  la  méthacétine  et  la  phénacétine.  Le 
premier  groupe  (méthyle)  présente  un  maxi- 
mum d'eflfet  antithermique  et  analgésique, 
mais  le  groupe  éihyle  est  beaucoup  moins 
toxique.  Si  Ton  passe  aux  groupes  suivants, 
Tefifet  calmant  diminue.  Toutes  ces  subs- 
tances, pour  présenter  une  action  thérapeu- 
tique, doivent  abandonner  leur  pfaénaoétoacé* 
tamidophénol  :  si  la  décomposition  chimique 
se  fait  lentement,  il  n*y  aura  pas  d'efiets 
toxiques.  L*acide  chlorhydrique  du  suc  gaj&- 
trique  favorise  la  décomposition  chimique  de 
ces  dérivés  de  l'aniline,  il  y  a  donc  lieu   de 


les  prescrire  après  les  repas  de  préférence^ 
car  leur  arrivée  dans  restomac  à  jeun  excite 
la  production  du  suc  gastrique  acide  et  pro- 
duit une  décomposition  rapide  du  médica- 
ment. E.  V. 

La  lactophéaine,  par  J.  Stein.  (Therapeu^ 
tische  Monatshefte,  n*  13,  1895.)  —  La  lacto- 
pliénine  est  un  dérivé  de  la  paraphénéii- 
dine  et  a  une  composition  analogue  à  celle 
de  la  phénacétine.  Elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  cristalline,  inodore  et  in- 
colore, de  saveur  quelque  peu  amère,  peu 
?oluble  dans  Teau. 

L'auteur  Ta  expérii»€fntée  dans  30  cas. 

En  premier  lieu  il  a  constaté  son  action 
an ti thermique;  celle-ci  est  très  supérieure  à 
celle  de  la  malachine  et  de  Tantipyrine  et 
analogue  à  celle  de  la  phénacétine.  Dans 
deux  cas,  où  la  température  a  été  relevée 
toutes  les  dix  minutes  a[»^  l'administration 
du  médicament  à  la  dose  de  1  gramme,  il  a 
été  noté  ce  qui  suit  :  au  bout  d'une  heure  des 
sueurs  se  produisent  et  la  température  com- 
mence à  baisser.  Cet  abaissement  est  lent, 
atteint  son  maximum  dans  Tespace  de  quatre 
à  six  heures,  après  quoi  la  température 
s'élève  de  nouveau.  On  ne  constate  jamais  de 
frisson,  ce  qui  est  un  avantage  que  présente 
le  médicament  sur  les  autres  an  ti  thermiques. 

Jaksch  le  recommande  vivement  contre  la 
fièvre  typhoïde;  il  a  constaté  une  telle  amé- 
lioration de  l'état  général  à  la  suite  de  son 
emploi,  qu'il  le  considère  comme  ayant  un 
pouvoir  spécifique.  Il  a  réussi  à  obtenir  uo 
al)aissement  permanent  de  la  température, 
sans  phénomènes  fâcheux,  et  le  plus  souvent 
une  amélioration  cotTélative  des  phénomènes 
subjectifs.  D'ailleurs  1©  cours  de  la  maladie 
n'est  pas  abrégé. 

La  lactophénine  est  également  indiquée 
comme  analgésique.  Selon  Roth  elle  est  utile 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  quand 
on  l'administre  à  doses  élevées.  D'après  cet 
auteur  et  aussi  d'après  Sternberg,  les  hautes 
doses  produisent  l'effet  analtçésique  mais  en 
général  ne  favorisent  pas  la  guérison,  c'est- 
à-dire  que  les  arthropathîes  n'entrent  pas  en 
résolution. 

L'action  analgésique  est  d'ailleurs  incons- 
tante; certains  cas  de  céphalalgie  ont  résisté 
à  l'administration  de  7  grammes  du  médica- 
ment. La  douleur  de  la  sciatique  peut  céd«r 
rapidement,  puis  repaïaitre  et  résister  à  l'ad- 
ministration d'autres  doses. 

La  lactophénine  u'a  pas  d'influence  appré- 
ciable sur  la  qualité  et  la  fréquence  du  pouls. 
Mais,  par  contre,  elle  a  une  action  sur  les 
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nerfs  vaso-iuoteurs,  car,  à  la  suite  de  son 
adminiâtratioix,  on  oI)serve  de  la  c.vaQOse, 
des  sueurs  et  aussi  des  érupUons  miliaires  ou 
de  réry thème  polymOTphe.  (i.  L. 

administration  des  anesthésiques  an  point 
•de  vue  pratique,  par  Frédéric-M.  Strouse 
(de  PhiladoLphie  ).  (  Therapeutic  Gazette,  25  avril 
1895.)  —  Il  est  d'usage,  dit  cet  auteur,  d'aban- 
donner le  rôle  do  cblororormisateur  à  des  ai- 
des inexpérimentés;  c^est  là  la  cause  des  in- 
quiétudes qu'éprouve  parfois  le  chirurgien  et 
la  raison  des  fréquentes  questions  qu'il. lui 
pose  par  manque  de  confiance. 

Lorsque  ce  vsujet  aura  attiré  l'attention  qu'il 
mérite  dans  les  écoles  et  qu'une  instruction 
théorique  et  pratique  y  aura  été  doimée  aux 
élèves,  'administration  des  anesthésiques  ne 
sera  plus  considérée  comme  un  rôle  secon- 
daire. Voici  quelques  points  pratiques  à  sa- 
voir parfaitement  :  En  premier  lieu,  il  faut, 
être  équipé  pour  parer  à  toute  éventualité; 
aussi  est- il  nécessaire  d'avoir  une  boîte  con- 
lenant  :  un  inhalateur  soit  d'éther,  soit  de 
chloroforme  et  des  bouteilles  graduées  de  ces 
médicaments,  une  seringue  hyporlormique  et 
des  préparations  de  morphine,  atropine, 
strychnine,  digitaline  et  nitro-glycérine,  des 
cordiaux,  uuécarteur  des  mâchoires,  dos  épon- 
ges montées,  un  cathéter,  une  boîte  de  tra- 
chéotojnie,  une  machine  électrique.  Dans 
certaines  opérations,  on  devra  ajouter  un 
appareil  à  transfusion  à  cette  liste  des  objets 
de  précaution.  Le  fonctionnement  de  la  serin- 
gue hypodermique  sera  véritié  avec  soin.  Si 
le  temps  le  permet,  ne  pas  négliger  l'examen 
de  l'urine. 

S'enquérir  de  Tàge,  les  conditions  physi- 
ques du  sujet,  son  tempérament,  les  habitu- 
des alcooliques,  les  anesthésiques  déjà  admi- 
nistrés, et  leur  efTet.  Recommander  l'absten- 
tioa  d'aliments  plusieurs  heures  avant 
l'anesthésie. 

<]bercher  à  inspirer  au  patient  le  sentiment 
d'nne  sécurité  absolue.  Seuls,  la  famille  ouïes 
amis  seront  prévenus  d'un  risque  particulier 
.i  courir,  dans  les  cas  graves  seulement. 

Examiner  le  cœur  et  les  poumons,  Pathé- 
rome  artériel,  l'arc  sénile  de  la  cornée.  Enle- 
ver les  dents  artificielles,  inspecter  la  gorge. 
Bisposer  les  vêlements  de  façon  à  pouvoir 
suivre  les  mouvements  respiratoires,  placer 
la  tôle  presque  au  niveau  du  corps. 

La  façon  de  mainteoirls  patient  est  un  des 
points  les  plus  délicats.  L'auleur  recommande 
^  pius  grande  doaceur  ccMome  un  moyen  sur 
de  le  mener  sans  danger  jusqu'au  stade  de 
"inconscience  et   s'élève  contre  le  procédé 


barbare  de  la  lut(<;  et  de  la  violence,  qui  font 
absorber  souvent  de  trop  grandes  quantités 
de  Tanesthésique,  en  raison  de  Taugmenta- 
tion  du  nombre  des  inspirations.  Il  faut  laisser 
faire  par  moments  quelques  inspirations  d'air 
pur,  avant  de  laisser  l'inhalateur  en  perma- 
nence sur  le  vi?age. 

L'opéré  doit  être  alors  prié  «  de  respirer 
profondément  »  et  «  d'expirer  fortement  », 
Puis,  tout  en  surv(;illant  le  cœur  et  le  pouls 
temporal,  ne  pas  perdre  de  Vue  les  mouve- 
ments respiratoires,  leur  arrêt  étant  la  cause 
la  plus  fréquente  des  accidents  mortels. 

L'auteur,  comme  son  origine  le  fait  prévoir, 
déclare  que  l'éther  est  l'agent  qui  donne  le 
plus  de  sécurité.  * 

En  cas  d'alerte,  une  action  prompïe  est  né- 
cessaire :  tout  d'abord,  inten'ouipre  Tanos- 
thésio,  ce  qui  peut  .suffire.  Sinon,  élever  la 
mâchoire  en  pressant  sur  ses  angles,  puis  par 
ordre,  tractions  rythmiques  de  la  langue,  di- 
latation du  sphincter  anal,  respiration  artifi- 
cielle, stimulant rî  ivspiratoires  el  en  dernier 
lieu  électricité.  Aug.  B. 

Snr  l'action  physiologiqne  de  l'extrait  de 
capsules  snrrénales,  par  (tlumnski.  '  Wiener 
kUnische  Wochenschrift,  n"  14,  1895.'  —  Glu- 
zinski  a  constaté  que  Textrait  de  capsules  sur- 
rénales a  une  action  toxique  dos  plus  éner- 
giques sur  les  animaux  sains,  tels  que  les 
lapins,  les  cobayes,  les  chiens,  pari  iculière- 
inent  quand  on  l'injecte  dans  les  veines. 
L'auteur  prépare  l'extrait  à  l'aide  de  rapsules 
surrénales  de  boeuf,  de  chèvre  ou  de  porc 
récemment  tués,  dont  il  enlève  la  capsule, 
qu'il  réduit  en  ])Oudre  et  qu'il  additionne 
d'un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  do 
glycérine  dans  la  proportion  de  1  à  i.  Ce  mé- 
lange séjourne  de  huit  à  douze  lieures  dans 
un  endroit  frais^  jïuis  est  filtré.  Les  injections 
intra-veineuses  <ont  laites  dans  les  veines  de 
l'oreille. 

Une  injection  intra-veineuse  de  .'lO  centi- 
grammes à  1  gramme  d'extrait  produit  la 
mort  d'un  lapin  du  i>oids  de  1,500  i^iammes, 
enquelquesminutes,  tandis  que (î,  8,  12grani- 
mes  d'extraits  splénique,  pancréatique,  etc., 
préparés  de  la  même  façon  sont  parfaite- 
ment tolérés.  Tous  les  extraits  de  capsules 
surrénales  ne  i)résentent  pas  une  pareille 
toxicité;  d'autre  part  ils  perdent  leur  pouvoir 
toxique  quand  on  les  soumet  pendant  une 
demi-heure  à  la  température  de  100»^  G. 

Immédiatement  après  rinjeclion  se  mani- 
feste une  paralysie  du  train  postérieur,  avec 
perte  de  la  sensibilité,  tandis  que  les  membres 
antérieurs  sont  animés  de  mouvements  cou- 
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vulsifs.  Parfois  on  observe  de  Topisthotonos. 
La  respiration  s'accélère,  les  pupilles  se  dila- 
tent, et  au  bout  de  quelques  minutes  la  dysp- 
née augmente  et  l'animal  meurt  complète- 
ment paralysé.  La  respiration  artificielle  pro- 
longe quelquefois  la  vie,  quand  Tac ti vite  car- 
diaque est  relativement  bien  conservée. 

L*autopsie  des  animaux  ayant  vécu  peu- 
plant dix  à  quinze  minutes  montre  un  œdème 
pulmonaire  intense,  dos  ecchymoses  pleu- 
rales et  péricardiques,  le  cœur  en  diastole. 

Ouand  on  injecte  l'extrait  sous  la  peau,  les 
animaux  tombent  malades,  leur  température 


s'abaisse  au-dessous  de  la  normale,  mais  ils 
finissent  par  guérir.  Si  l'on  a  injecté  des  doses 
élevées,  la  mort  survient  au  bout  de  quelques 
jours  et  on  ne  trouve  à  l'autopsie  que  de  la 
dégénérescence  parenchymateuse  des  reins. 
Après  les  injections  in tra -veineuses,  la 
pression  sanguine  s'élève  rapidement,  ce  qui 
semble  dépendre  de  l'excitation  du  centre 
vaso-moteur  et  de  la  rapide  constriction  des 
vaisseaux.  Ces  observations  montrent  que 
Taction  de  l'extrait  porte  de  préférence  sur 
la  moelle  allongée  et  spinale  et  produit  la 
mort  par  œdème  pulmonaire.  G.  L. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  le  zona  à  la  période  doulou- 
reuse d'ulcération  des  vésicules. 

Acide  borique 1  giamme. 

Glycérine Q.  s.  pourdiss. 

Ajoutez  : 

Vaaeliae 30  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne./  ..^.  «^^  centio-r 

Extrait  thébaïquo \  "    *  *=  * 

;KAr<mî. . 

Teinture  pour  les  cheveux. 

Eau  distillée 1  .(XK)  grammes. 

Hyposulfite  d'ammonia- 
que cristallisé liO        — 

Acétate  de  ploml)  chi- 
miquement pur IT) 

Alcool  à  00« 15        — 

Glycérine  pure 15        — 

Ess.  d'aman*los  rtinrret?.  10  gouttCB. 

(Danm-xy. 

Pommade  contre  les  brûlures  superficielles. 

Perchlorure  «le  Icr  liquide.  3  grammes. 

Vaseline 210         — 

Mêlez.  ^Stauu.) 


Contre  les  brûlures  douloureuses. 

Menthol , .  .1     *^     ^ 

T    ,  /.  !     aa     1  gramme. 

Io<loforme \  ^ 

Glycérine 100       — 

Traitement  des  engelures. 

Sozoiodol  de  zinc 1  gramme. 

Vaseline 10       — 

M.  s.  a. 

Graisse  de  boeuf. )  •  -    ,•' 

waioo^  wc  Mwui ^  ^^  -Jij  grammes. 

Oxyde  de  fer. )  ° 

Oxyde  noir  de  fer Iv^         

Essence  de  térébenthine . .  ) 

Essence  de  bergamote iHJ  centigr. 

M.  s.  a. 

Engelures  ulcérées  : 

Acide  phénique 25  centigr. 

Liniment  oléo-calcaire 50  grammes. 

M.  s.  a. 

Lycopode ?  ^a  8gr.50. 

Tanin ) 

Axonge 15  grammes. 

M.  s.  a.  (BaocQ.^ 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


La  mort  et  la  mort  subite.  —  Dans  son  livre, 
M.  Brouardel  cite  un  certain  nombre  de  causes 
de  mort  subite  peu  connues  et  houreusement 
assez  rares. 

Ainsi  la  blennorragie  peut  amener   !.'•   mort 


subite.  On  en  a  siejnalé  quatre  ou  cinq  ca«  chez 
rhomme  en  Allemagne.  En  France,  on  n'en 
connaît  qu'un  cas;  Tenquête  médico-légale  dé- 
montra qu'il  y  avait  eu  phlébite  des  sinus  pros- 
tatiques et  embolie  pulmonaire.  De  même  chez 
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une  jeune  iîlle  de  16  ans  dont  M.  Bronardel  a 
fait  Tautopsie,  une  blennorragie  détermina  l'in- 
flammation des  veines  du  ligament  large;  il  y 
eut  une  thrombose  de  la  veine  iliaque  gauche 
et  consécutivement  une  embolie  qui  amena  la 
mort. 

Dans  le  môme  ordre  d'idées^  chez  une  femme, 
enceinte  ou  non,  atteinte  de  lésions  utérines  ou 
des  annexes,  des  corps  fibreux  par  exemple,  le 
simple  toucher  vaginal,  tel  que  le  médecin  le 
pratique  à  chaque  instant  dans  son  cabinet,  peut 
déterminer  une  mort  brusque.  Indépendamment 
d'une  observation  personnelle  recueillie  pendant 
son  internat,  deux  fois  M.  Brouardel  a  eu  à  in- 
tervenir pour  des  cas  de  ce  genre,  mort  subite 
survenue  dans  le  cabinet  du  médecin  qui  avait 
pratiqué  le  simple  toucher  vaginal. 

Lorain  a  vu  de  même  mourir  subitement  upe 
jeune  fille  à  laquelle  il  faisait  une  injection  pour 
une  blennorragie. 

Il  est  bon  de  savoir  que  le  toucher  vaginal 
peut  avoir  encore  une  conséquence  moins  grave, 
mais  non  moins  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  responsabilité  médicale.  M.  Tarnier  rapporte 
que  deux  fois  dos  dames  venues  chez  lui  pour 
se  soumettre  a  son  examen  ont  accouché  prénia- 
maturément  le  soir  même,  et  aucune  d'elles  ne 
pouvait  être  soupçonnée  d'avoir  voulu  provo- 
quer un  avortement. 

Morsure  de  rat;  mort.  —  Le  D^  de  Mk  as  de 
Lézat  (Ariège),  eut  à  soigner  un  malade  mordu 
à  l'index  droit  par  un  gros  rat  qui  se  trouvait 
dans  du  fourrage. 

Cet  homme  de  50  ans.  robuste,  quoique  la 
douleur  fût  très  vive,  continua  durant  la 
journée  à  vaquer  à  ses  occupations  habituelles. 
Mais  le  soir,  pendant  le  repas,  il  fut  pris  d'un 
violent  frisson  que  suivit  bientôt  une  abondante 
transpiration.  La  nuit  fut  mauvaise,  une  soif 
ardente  se  manifesta  ainsi  qu'une  céphalalgie 
intense.  Le  lendemain,  le  médecin  fut  appelé, 
mais  comme  il  lui  était  impossible  de  se  rendre 
aussitôt,  vu  la  distance,  il  prescrivit  un  lave- 
ment purgatif,  des  bains  phéniqués  locaux,  de 
la  quinine. 

Les  accidents  s'aggravèrent  ;  de  l'œdème  sur- 
vint au  membre  supérieur,  et  autour  de  la  plaie, 
des  points  noirs  de  mauvaise  apparence  se  des- 
sinèrent. 

tTne  incision  fiit  faite  sur  la  phalangine  et  la 
phalangette,  il  ne  s'écoula  pas  de  pus,  seulement 
quelques  gouttes  de  sang.  L'index  avait  une 
teinte  bleu-noir,  comme  cela  se  serait  produit 
sous  l'influence  d'un  lien  trop  serré.  Le  pouls 
était  fréquent,  150  et  filiforme. 

La  température  40».  Le  corps  était  couvert  de 
larges  taches  rouges  faisant  saillie,  analogues 


à  celles  qui  suivent  le  frottement  par  des  orties. 
Sur  le  bras  seulement  de  larges  phlyctènes  rem- 
plies de  sérosité  noire.  Anurîe  presque  complète, 
œdème  des  paupières,  somnolence,  délire,  dou- 
leurs lombaires,  langue  sèche  et  rôtie.  Les 
urines  renferment  une  notable  proportion  d'al- 
bumine. 

Au  septième  jour  après  l'accident,  le  malade 
succombait  présentant  tous  les  symptômeô  de 
l'urémie.  L'auteur,  qui  analyse  très  en  détail  les 
circonstances  qui  ont  accompagné  la  morsure  et 
l'éclosron  des  accidents,  se  proncnce  très  nette- 
ment pour  l'infection.  Les  germes  portés  sur  les 
dents  du  rat  ont  été  déposés  dans  la  plaie  et 
comme  celle-ci  a  peu  préoccupé  le  malade, 
aucune  précaution  antiseptique  n'a  été  prise. 
Aussi  l'organisme  a-t-il  été  rapidement  envahi. 
{Archives  médicaùes  de  Toulotise.) 

Les  exercices  du  corps  et  l'hygiène.  —  La 

Société  d'hygùne  de  Zurich^  dans  sa  séance  du 
12  décembre  1894,  s'est  prononcée  contre  la  pra- 
tique des  exercices  gymnastîques,  tels  qu'ils 
sont  en  honneur  aujourd'hui  :  les  salles  de  gym- 
nastique avec  leurs  appareils  compliqués,  leurs 
exercices  acrobatiques,  doivent  céder  le  pas  aux 
jeux  en  plein  air  :  l'enseignement  de  la  gymnas- 
tique, tel  qu'il  est  actuellement  en  honneur, 
ennuie  la  majorité  des  élèves  des  écoles  et  ne 
rend  pas  les  services  qu'on  en  attend  au  point 
de  vue  du  développement  normal  de  l'enfant. 

Il  était  intéressant,  k  notre  avis,  de  connaître 
l'avis  du  corps  médical  helvétique  à  cet  égard, 
car  la  gymnastique  savante  a  toujours  été  pra- 
tiquée en  Suisse  avec  un  entrain  patriotique,  si 
l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  et  elle  a  certainement 
donné  dans  ce  pays  les  meilleurs  résultats  pos- 
sibles. E.  V. 

La  contagion  de  la  tuberculose  par  le  lait. 
—  Les  D^s  EaNST  et  Petebs  (de  Boston)  ont  fait 
sur  ce  sujet  des  recherches  qui  méritent  d'être 
notées.  « 

Ils  ont  étudié  surtout  ce  point,  de  savoir  si  le 
bacille  de  Koch  se  trouve  dans  le  lait  des  vaches 
tuberculeuses  dont  les  mamelles  sont  ou  paraissent 
saines.  Voici  le  programme  d'études  qu'ils  ont 
suivi  : 

V*  Examen  microscopique  répété  du  lait  sus- 
pect; 2°  expériences  d'inoculation  avec  ce  lait; 
3°  expériences  d'alimentation;  4**  recherches  sur 
les  échantillonsdu  lait  vendu k Boston;  5*  enquête 
auprès  des  médecins  et  des  vétérinaires  sur  lea 
cas  d'infection  probable  par  le  lait. 

121  examens  microscopiques  ont  été  faits  de 
lait  provenant  de  36  vaches.  Des  bacilles  ont  été 
trouvés  dans  le  lait  de  12  de  ces  animaux,  soit 
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dans  un  tiers  des  cas.  Toutes  ces  vaches  étaieut 
phtisiques,  mais  les  mamelles  n'étaient  pas 
atteintes  de  lésions  tuberculeuses. 

Sur  88  cobayes  inoculés  avec  le  lait  de  15  va- 
ches, 12  sont  devenus  tuberculeux.  Les  expé- 
riences d'alimentation  ont  été  faites  sur  des  lapins, 
des  cochons  et  des  veaux.  4  0/0  des  lapins, 
5J  0/0  des  cochons,  33  0/0  des  veaux  ont  été 
infectés. 

Sur  .33  échantillons  de  lait  vendu  à  Boston 
de  provenance  diverse,  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose n'ont  été  tro4ivés  qu'une  fois;  sur  25  la- 
pins inoculés  avec  ces  échantillons,  3  sont  morts 
tuberculeux. 

L'enquête  médicale  a  fourni  les  résultats  sui- 
vants :  sur  un  millier  de  réponses  adressées  par 
les  médecins,  893  ont  été  négatives,  11  signalaient 
des  cas  d'infection  par  le  lait  de  vaches  et  8  des 
cas  d'infection  de  l'enfant  par  la  mère. 

Les  réponses  des  vétérinaires  ont  été  plus  pro- 
bantes. Sur  54  réponses,  14  ont  été  positives  et 
S  ont  signalé  des  cas  où  Ton  pouvait  seulement 
soupçonner  la  transmission  de  la  tuber<i^ulose  par 
le  lait.  (Médecine  moderne.) 

Médecins  étrangers  en  France.  —  Qu'enten- 
dre par  médecin  étranger?  —  bous  cette  déno- 
mination de  médecins  étrangers,  il  faut  com- 
prendre, non  pas  les  étranger  l'eçus  docteurs  en 
médecine  par  les  Facultés  françaises,  car  ils 
ont,  comme  nos  nationaux  et  au  même  titre 
qu'eux,  le  droit  d'exercer  en  France  l'art  de 
guérir,  mais  quiconque.  Français  ou  non,  a  été 
reçu  docteur  en  médeeine  par  une  Faculté 
étrangère.  Il  est  bien  entendu  que  cette  disposi- 
tion comprend,  dans  sa  généralité,  les  médecins 
proprement  dits,  les  chirurgiens  dentistes  et  les 
sages-femmes;  la  loi  de  1892  ne  fait  aucune 
distinction. 

Quelles  sont  les  conditions  d'exercice  d'un 
docteur  étranger  en  France?  —  Les  articles  5 
et  7  de  la  loi  de  1892  disposent  qu'il  faut  le 
diplôme  français  de  docteur  en  médecine  pour 
pratiquer  sur  le  territoire  de  la  République. 
Mais  on  tient  compte  des  études  précédentes  et 
le  ministre  compétent  peut,  but  une  demande, 
faire  bénéficier  de  certaines  faveurs  les  médecins 
et  étudiants  étrangers.  Ajoutons,  de  suite,  qu'il 
n'y  a  là  rien  d'obligatoire  et  que  la  demande  en 
réduction  de  scolarité  est  parfois  rejetée.  Cette 
dispense  n'est  obtenue  que  si  l'impétrant  s'en 
est  rendu  digne  par  les  services  rendus  par  lui  à 
la  science  ou  par  la  valeur  de  son  diplôme.  Dans 
ce  cas  même,  la  dispense  n'est  accordée  que 
conformément  à  un  règlement  général,  ce  qui 
supprime  tout  arbitraire,  et,  en  ce  qui  concerne 
le  doctorat,  elle  ne  peut  porter  sur  plus  de  trois 
épreuves.  En  aucun  cas  (dentiste,  sage-femme), 


la  dispense  ne  peut  porter  sur  la  totalité  des 
épreuves. 

Le  texte  de  la  loi  étant  général  s'applique 
incontestablement  aux  médecins  étrangers  qui 
accompagnent  leurs  clients  dans  nos  stations 
thermales  ou  hivernales.  Mais,  on  ne  peut  y 
assujettir  les  cas  particuliers  où  un  médecin 
étranger  est  appelé  chez  nous,  soit  pour  une 
consultation,  soit  pour  y  pratiquer  une  opéra- 
tion chirurgicale. 

Que  se  passe-t-il  à  la  frontière  pour  l'exercice 
de  la  médecine?  —  L'admission  réciproque  des 
médecins,  accoucheurs,  sages-femmes,  établis 
dans  les  communes  limitrophes  de  la  France  et 
de  l'étranger  est  réglée  par  des  conventions 
particulières.  Nous  ne  citerons,  comme  exemple, 
que  les  conventions  intervenues  entre  la  France, 
d'une  part,  et  le  Grand-Duché  du  Luxembourg, 
d'autre  part,  le  22  janvier  1880,  en  second  lieu, 
entre  la  France  et  la  Belgique,  le  27  janvier 
1881,  et,  en  troisième  lieu,  entre  la  France  et  la 
Suisse,  en  1889.  Ces  conventions,  identiques 
dans  leurs  termes,  décident  que  les  médecins, 
chirurgiens,  accoucheurs,  sages- femmes  et  vété- 
rinaires établis  .dans  chacun  des  deux  pays  et 
dans  les  communes  fi-ontières,  ?ont  autorisés  à 
e^^ercer  leur  art  de  la  même  manière  que  chez 
eux,  dau^  les  communes  limitrophes  de  l'Etat 
voisin. 

Ils  devront  seulement  se  conformer  stricte- 
ment à  la  législation  et  aux  mesures  adminis- 
tratives auxquelles  sont  soumis  les  officiers  de 
santé  de  l'Etat  voisin,  sous  peine  de  la  priva- 
tion de  leur  prérogative.  liC  gouvernement  de 
chacun  des  Elats  frontières  dres^sera,  chaque  an- 
née, une  liste  des  officiers  de  sauté  des  communes 
limitrofdies  qui  doivent  bénéficier  des  présentes 
conventions,  avec  l'indication  des  branche»j  de 
l'art  de  guérir  qu'ils  sont  autorisés  à  exercer,  et 
le  fera  parvenir  aux  autorités  compétentes  de 
l'Etat  voii<in.  La  loi  de  1892  n'a  rien  changé  sur 
cette  matière. 

Quelles  sont  les  conditions  d'exercice  d'un  doc> 
teur  étranger?  —  En  Russie,  les  médecins  étran- 
gers, pour  avoir  le  droit  d'exercer  leur  profession, 
doivent  passer  tous  les  examens  exigés  des  can- 
didats russes,  sans  équivalence  de  grades:  le 
ministre  de  l'intérieur  peut  donner  à  un  docteur 
étranger  l'autorisation  renouvelable  d'exercer 
en  Russie  pendant  six  mois.  En  Angleterre, 
l'exercice  de  la  médecine  est  libre,  tous  les  méde- 
cins étrangers  peuvent  y  pratiquer  leur  art,  et 
pour  jouir  de  tous  les  avantages  attachés  par  le 
Médical  Ad  de  1858  à  l'exercice  légal,  il  leur 
suffit  de  faire  approuver  leurs  titres  par  le  Con- 
seil médical  général.  En  Autriche,  les  conditions 
sont  les  mêmes  qu'en  ^Russie.  En  Hongrie,  on 
demande  aux  médecins  étrangers  de  prouver  Té- 
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qui  valence  de  leurs  diplômes  nation  aux  :  les 
médecins  fran^is  sont  autorisés  a  y  exercer  leur 
profession  sans  épreuves  nouvelles. 

£n  Allemagne,  tes  médecins  étrangers  ne  peu- 
vent pratiquer  qu'après  s'être  munis  d'un  di- 
plôme d^Etat.  En  Espagne,  le  Conseil  universi- 
taire décide  de  la  valeur  du  diplôme  que  pré- 
sente le  médecin  étranger,  et  juge  s'il  doit  ou 
non  l'autoriser  à  exercer.  Moyennant  un  droit 
de  2,224  francs,  il  jouit  de  toutee  les  préroga- 
tives attachjéesau  titre  national,  mais  il  est  tenu, 
pour  obtenir  le  titre  espagnol,  de  se  soumettre 
aux  mêmes  examens  que  les  nationaux.  En  Italie, 
réqui valence  reconnue  des  diplômes  suffit.  Eu 
Suisse,  depuis  1893,  une  loi  fédérale  exige  tous 
les  examens  d'Etat  de  toutes  personnes  de  natio- 
nalité suisse  ou  française,  munies  du  titre  de 
docteur  de  France.  En  Hollande,  pour  avoir  le 
droit  d'exercer,  les  médecins  étrangers  sont  te- 
nus de  faire  enregistrer  leur  diplôme  k  Tune  des 
Universités  néerlandaises  et  de  subir  l'examen 
d'Etat  devant  un  jury  professionnel.  Aux  Etats- 
Unis,  l'exercice  de  la  médecine  est  complètement 
libre.  (Presse  médicale.) 
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Drainage  du  péritoine,  par  Cardon.  (Tk^ise  de 
Lilk,  1894.)  —  L'auteur  reaioatte  aux  origines  du 
djtttinage,  entrepris  4atts  l'idée  de  permettre  aux 
liquides  péritonéaux  de  s'écouler,  après  les  iater- 
vebtions  abdominales.  Peaalee  en  1855etKœberlé 
en  1867  employèrent,  le  premier  la  sonde  vagi-: 
nale,  perforant  le  cul  de-sac  de  Douglas,  le 
second  le  tube  en  verre  fixé  dans  l'angle  inférieur 
(le  la  plaie  abdominale.  Dans  le  chapitre  consa- 
cré k  l'étude  dn  mode  d'action  du  drainage 
l'auteur  oppose  très  justement  les  accide»t»d'in^ 
fection  venue  du  deliora  à  ceux  de  Vinfeciion  péri^ 
tortéo^teatifiale  et  eite  les  travaux  de  V^erchère 
et  de  Clado  à  l'appui. 

D'après  les  expériences  de  P.  Delbet,  il 
conclut  que  le  drainage  n*agit  p^nt,  comme  on 
le  croyait,  en  £avorifiant  Té vacoation  des  liquides, 
mais  en  isolant  les  points  suspects  et  en  dé- 
chargeant le  péritoine  d'une  partie  des  liquides 
ia£setés  qu'il  peut  eontenir.  Aoasi  le  drainage  b 
la  gaze  ou  plutôt  le  iampannemenlest'il  supérieur 
à  tous  les  autres.  Il  agit  par  imbibition.  Les  in- 
dications sont  difficiles  k  établir  ;  c'est  une  ques- 
tion de  tact  chirurgical.  Mais  on  a  abusé  du  drai- 
nage. Inutile  dans  les  cas  simples,  il  doit  être 
réservé  aux  cas  où  il  y  a  eu  effusion  de  liquides 
Beptiques  et  où  l'on  doute  de  la  puissance  de 
résorption  d'un  péritoine  altéré  ou  fatigué  par  de 


longues  manipulations,  à  ceux  où  des  adhérences 
suintantes  et  nombreuses  existaient.  Les  bandes 
de  gaze  aseptique  doivent  être  laissées  en  place 
quatre  à  cvnq  jours,  pour  agir  efficacement  et 
sans  danger.  La  voie  vaginale,  la  voie  abdominale 
ou  les  deux  combinées  seront  adoptées  suivant 
les  cas  ;  ce  point  a  peu  d'importance,  étant  donné 
leur  mode  d'action.  Aug.  B. 

Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie,  par  le 
Dr  Clado.  (Préface  par  le  P""  Duplay.)  Vol.  in-8o 
de  750  pages  avec  126  figures  et  18  tableaux. 
(Société  d'Editions  scientifiques,  4,  rue  Antoine- 
Dubois.)  —  Cet  ouvrage  est,  avec  celui  du  D^  AI- 
barran  paru  eu  1892,  le  plus  complet  que  nous 
ayons  sur  les  tumeurs  de  la  vessie.  Il  est,  comme 
le  dit  Clado,  l'amplification  et  le  complément  du 
mémoire  qu'il  a  écrit  en  1886,  à  Necker,  sous 
l'inspiration  du  ?«•  Gruyon,  dont  il  était  à  cette 
époque  l'interne,  et  dont  11  a  continué  k  mettre 
les  conseils  a  profit. 

Le  mémoire  de  1886,  auquel  le  prix  Civiale 
avait  été  décerné,  est  devenu  un  gros  ouvrage, 
renfermant  tout  C43  qui  a  été  écrit  en  la  matière  : 
il  est  divisé  en  six  chapitres,  ou  mieux  six  sec- 
tions principales. 

I.  L'historique,  très  complet,  très  bien  classé 
et  marquant  les  étapes  de  La  question,  la  marche 
an  a  tomo- pathologique ,  clinique  et  opératoire. 

II.  —  L'étiologie  générale  et  spéciale  des  néo- 
plasmes vésieaux,  qui  est  toujours  bien  obscure 
au  fond. 

m.  L'anatomie  pathologique  :  k  cet  égard 
Clado  énumère  les  diverses  classifications  qui 
ont  été  proposées,  les  unes  établies  par  compa- 
raison avec  les  néoplasmes  en  général,  les  autres, 
comme  eelles  de  Guyon,  basées  sur  les  consta- 
tations macroscopiques,  et  surtout  cliniques  et 
opératoires,  puis  celle  d'AIbarran  basée  sur 
rhistogénèee,  et  dont  l'auteur  en  reconnaissant 
son  mérite  dit  qu'elle  lui  semble  un  peu  com- 
pliquée, enfin  celle  de  Clado  lui-même.  Il  décrit 
dans  cette  section,  très  en  détail,  l'anatomie  pa* 
thologique  macroscopique  et  microscopique  des 
tumeurs  vésicales  et  para-vésicales,  et  les  lésions 
concomitantes  de  la  vessie,  les  propagations  gan- 
glionnaires, très  étucUées  par  Al  barran,  y  sont 
ausù  Tobjet  d'une  étude  sérieuse. 

lY.  La  symptomatologie,  si  perfectionnée 
par  Guyon,  les  modes  d'investigation,  parmi 
lesquels  la  eystoscopie  est  exposée  en  détails. 
Les cystoscopes,  mégaloecopes,  etc., sont  figurés, 
expliqués  et  décrits  avec  soin.  Comme  annexe, 
un  chapitre  d'urologie,  avec  l'examen  histolo- 
gique  des  débris  expulsés  par  les  malades. 

y.  Le  diagnostic  différentiel,  puis  du  siège, 
du  mode  d'implantatiqu,  de  1a  nature,  etc.,  y 
est  bien  fait. 
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YI.  Le  traitement,  eiiti»,  y  est  très  appro^ 
fondi,  curatif,  palliatif,  divisé  en  sous -chapitres 
intéressants  :  l""  abord  du  néoplasme;  2o  attaque 
du  néoplasme;  3*"  traitement  de  la  vessie  après 
l'ablation  du  néoplasme.  La  taille  hypogastrique 
avec  ses  perfectionnements,  la  symphyséotomîe, 
la  fenêtre  pubio-hypogastrique,  enfin  la  réseer 
tion  partielle  ou  totale  de  la  vessie  que  Clado  a 
déjà  publiée  dans  Ua  Archives  générahë  de  méde- 
cine en  1894,  et  dont  les  lecteurs  de  ce  journal 
ont  pu  trouver  ici  une  analyse  détaillée,  repro- 
duite dans  les  Annales  des  maladies  des  organes 
géniio^urinaires  de  mai  1895. 

Les  indications  et  contre -indications  opéra* 
toires  sont  bien  posées  :  le  manuel  opératoire, 
en  particulier  celui  de  Guyon,  y  sont  fidèlement 
décrits. 

Citons  enfin  des  correspondances  de  spécia- 
listes étrangers  en  réponse  a  un  questionnaire 
de  Clado,  et  une  bibliographie  très  complète; 
remarquons  les  graphiques  tout  spéciaux  de 
Fauteur^  et  nous  aurons  donné  une  idée  mal- 
heureusement trop  rapidement  rendue  de  ce 
beau  livre  qui  se  recommande  aussi  bien  aux 
étudiants  qu'aux  cliniciens.        £.  Chevalier. 

Da  traitement  de  répithélioma  de  la  peau 
des  paupières  et  du  nez,  par  le  bleu  de  méthyle 
combiné  à  l'acide  chromique  et  an  galvano- 
cautére,  par  M.  Domec.  {TItlse  de  Paris,  1895, 
no  155.)  —  Les  formes  épithéliomateuscs  dont 
l'auteur  s'occupe  d'une  façon  spéciale,  dans  ce 
travail,  sont  communément  appelées  épithé- 
liomcs  cutanés  superficiels.  Ils  appartiennent  à 
la  variété  des  épithéiiomes  pavimcutcux  lobules 
ou  tubulés. 

Leur  évolution,  leur  marche  envahissante  et 
leur  propension  mauif«iste  aux  rechutes,  parais- 
sent devoir  autoriser  à  les  considérer  comme  de 
nature  infectieuse  ou  parasitaire,  quoique  les 
recherches  histologiques  et  bactériologiques  n'en 
aient  pas  encore  fourni  la  preuve. 

Dans  toutes  ces  formes  d'épithéliouies,  le  bleu 
de  méthyle  paraît  avoir,  grâce  à  son  pouvoir 
antiseptique  et  pénétrant  des  plus  marqués,  une. 
action  élective  sur  les  tissus  morbides,  soit  qu'il 
agisse  directement  sur  l'élément  parasitaire  spé- 
cifique du  cancer,  soit  qu'il  modifie  avantageu- 
sement le  développement  anormal  des  cellules 
cpithéliales  néoplasiques.  Le  galvano-cautère  et 
l'acide  chromique  débarrasseraient  le  champ 
d'action  des  tissus  nécrosés  et  des  sécrétions, 
ikvorisant  ainsi  la  pénétration  du  bleu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cliniquement  il  est  permis 
de  dire  que  dans  les  épithéiiomes  cutanés,  non 
en  contact  immédiat  avec  une  muqueuse,  le 
traitement  par  des  attouchements  au  bleu  de 
méthyle    seul   ou   combiné    à  d'autres   moyens 


donne  les  résultats  les  plus  favorables  qu'on  ait 
pu  constater  jusqu'à  ce  jour  et  amène  le  plus 
souvent  une  guérison  très  rapide.  ' 

Dans  les  formes  où  la  muqueuse  conjonctivale 
et  surtout  les  canalicnles  lacrymaux  sont  en- 
vahis, le  traitement  est  plus  long,  pins  difficile; 
mais  néanmoins  le  bleu  de  méthyle  paraît  encore 
avoir,  dans  ces  cas,  une  réelle  efficacité. 

'      Sauvineau. 

Le   hoquet  dans  la  liéyre   typhoïde,    par 

Daubeillon.  {Th^  de  Bordeaux,  1895.)  —  Cette 
complication  rare  se  montre  toujours  à  une  pé- 
riode assez  avancée  de  la  maladie,  en  général 
du  quinzième  au  vingtième  jour.  Elle  présente 
deux  formes,  intermittente. et  continue;  parfois 
les  accès  deviennent  de  pins  en  plus  fréquents, 
puis  subintrantsau  point  d'empêcher  le  sommeil  ; 
sa  durée  peut  être  fort  longue,  car  dans  un  cas 
il  a  persisté  pendant  deux  mois. 

Les  procédés  thérapeutiques  a  employer 
sont  surtout  l'électrisation  des  nerfs  phréniques, 
la  réfrigération  et  principalement  l'enveloppe- 
ment du  tronc  dans  une  flanelle  mouillée  et  l'ap- 
plication sur  la  région  du  cou,  ainsi  que  l'a  fait 
avec  succès  M.  Martin  de  Maguy,  de  compresses 
imbibées  du  liquide  suivant  : 

Chloroforme \^    ^  gi-ainmes. 

Menthol 4        — 

G.  L. 

Lecréosal;  son  emploi  dans  le  traitement 
des  bronchites  en  général  et  de  la  tuberculose 
en  particulier,  par  H.  Balland..  (Broch.  de 
80  p.  Doin,  édit.  Paris,  1895.)  —  Le  créosal,  qui 
constitue  le  mélange  des  difi^érents  composés 
phénoliques  de  la  créosote  avec  le  tanin,  ren- 
ferme environ  6()0/0de  créosote.  C'est  une  poudre 
amorphe,  marron  foncé,  très  hygroscopique, 
complètement  soluble  dans  Teau,  l'alcool,  la 
glycérine.  Le  créosal  peut  être  employé  en  so- 
lution aqueuse  titrée  ou  en  poudre.  La  dose 
moyenne  à  employer  est  de  3  grammes,  ce  qui 
représente  1  gr.  20  de  tanin  et  1  gr.  80  de 
créosote.  Chez  1  enfant  on  donnera  une  cuillerée 
à  café  par  année  d'âge  d'une  solution  au  1/15. 

Il  importe  de  diluer  chaque  cuillerée  abouche 
de  la  solution  à  1  pour  15  (formule  habituelle 
pour  radininistratiou  du  médicament)  dans  un 
demi-verre  d'eau.  Les  indications  thérapeuti- 
ques sont  les  mémos  que  celles  de  la  créosote. 

G.  L. 


Administrateur-Gérant  :  J.  Virotte. 


Varia.  —  Imprîmcrie  Paul  Lkmaihb,  14,  rue  Séguier. 
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Un  procédé  d'hystérectoznle  totale  par  vole  double  ou  par  manœuvres 
abdominales  et  vaginales  combinées 

Par  le  D'  Pierre  Camescassb, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


L'heure  est  passée  qui  a  vu  discuter  les  indications  de  Thystérectoinie  vag^inale,  ou 
opération  de  Péan,  dans  le  traitement  des  corps  fibreux  de  Tutérus,  et  Ton  peut  consi- 
dérer comme  généralement  admise  la  règle  suivante  :  «  L'indication  d'enlever  un  fibrome 
étant  d'ailleurs  acquise,  la  meilleure  voie  est  la  voie  vaginale  tant  que  la  tumeur  ne 
dépasse  pas  le  volume  d'une  tête  de  fœtus.  ;> 

Au  reste,  cette  limite  n'a  rien  d'absolu,  et  nous  avons  vu  maintes  fois  notre  vénéré 
maître,  M.  Péan,  venir  à  bout  de  masses  plus  importantes  par  la  même  voie.  C<îla  nous  est 
aussi  arrivé.  Le  volume  de  ces  tumeurs  est  tout  relatif  :  les  dimensions  du  petit  bassin, 
la  profondeur,  l'ctroitesse  du  vagin,  la  dureté  de  ses  parois,  les  adhérences  de  la  tumeur, 
ont  aussi  une  grande  importance.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  limite  de  i'bystérec- 
tomie  vaginale  est  le  volume  relatif  de  la  masse  à  enlever. 

Pour  les  gros  fibromes,  le  chirurgien  est  obligé  de  revenir  à  la  laparotomie.  Or,  la 
voie  abdominale  enlève  à  Topération  la  sécurité  que  donne  le  drainage  vaginal  :  les 
méthodes  de  traitement  du  pédicule  par  leur  nombre  seul  en  font  foi. 

Cependant,  au  principal,  ces  méthodes  se  réduisent  à  deux  :  le  traitement  extra^ 
péritonéal  du  pédicule,  et  le  pédicule  rentré. 

La  première  de  ces  deux  méthodes  ne  met  guère  plus  que  la  seconde  à  l'abri  de  l'in- 
fection secondaire,  et  elle  a  de  plus  qu'elle  le  grave  inconvénient  d'être,  au  point  de  vue 
des  suites,  longue  et  douloureuse.  Le  drainage  est  impossible  ou  défectueux  dans  les  deux 
cas.  Enfin,  dans  les  deux  cas  aussi,  ne  s'expose-ton  pas  à  laisser  un  pédicule  atteint  lui- 
même  par  le  néoplasme? 

Le  danger  d'une  opération  incomplète,  la  difficulté  du  drainage,  sont  les  deux  princi- 
pales raisons  qui  ont  déterminé  tant  d'essais  divers  dans  la  chirurgie  des  gros  fibromes. 

La  tendance  actuelle  est  bien  l'hystércctoinie  totale;  mais  deax  méthodes  aussi  sont 
surtout  en  présence  :  l'hystérectomîe  abdominale  totale  et  l'hystérectomie  totale  par 
voie  double,  c'est-à-dire  par  m^anœuvres  abdominal  et  vaginales  combinées. 

M.  A.  Vautrin,  dans  sa  thèse  d'agrégation  de  1886  (1),  ne  consacre  que  quelques  lignes 
a  l'hystérectomie  totale.  D'après  lui,  Bardenheuer  a  le  premier  défendu  cette  opération. 
Kœberlé  en  a  donné  les  règles  en  1884. 


(1)  DulrmiUmeiU  Mrwgieal  des  myômes  tUérinty  p.  175, 
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M.  Pozzi  (1)  cite  aussi  Bardenheaer  le  premier,  puis  Martin  et  T.(J.  Crofford. 

M.  Martin  (2)  emploie  déjà  une  manœuvre  vaginale,  car  après  rhystérectomie  supra* 
vaginale,  un  aide  libère  le  col  par  le  vagin  et  le  chirurgien  termine  Topération  par  Fab- 
domen. 

M.  Pierre  Delbet,  dans  le  Traits  de  chirurgie  (3)  cite,  dans  Tordre  suivant,  les  opéra- 
teurs qui  ont  pratiqué  Fhystérectomie  abdominale  totale  :  Bardenheur,  A.  Martin, 
Trendelenburg,  Dixon  Jones,  Krug,  Chrobak,  Bouilly,  Salins,  Inverardi,  Roufiart, 
Péan. 

Au  congrès  de  chirurgie  d'avril  1893,  M.  Doyen  (de  Reims)  décrit  un  procédé  d'hys- 
térectomie  abdominale  totale,  avec  drainage  par  le  vagin. 

M.  Reynier  dit  qu'il  a  fait  une  fois  l'hystérectomie  abdominale  avec  ablation  du 
moignon  du  col  par  la  voie  vaginale. 

M.  Jacobs  (de  Bruxelles)  décrit  un  procédé  de  voie  double. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  se  montre  partisan  de  l'hystérectomie  abdominale  totale. 

M.  Jude  Hue  (de  Rouen)  dit  avoir  pratiqué  trois  fois  l'extirpation  du  moignon  par  le 
vagin. 

M.  A.  Reverdin  (de  Genève)  défend  l'hystérectomie  abdominale  totale. 

M.  Schwartz  (de  Paris)  dit  avoir  pratiqué  en  1892  une  hystérectomie  abdomîno- 
vaginale. 

M.  Routier  a  fait  dans  six  cas  l'ablation  vaginale  du  pédicule,  et  déclare  qu'il  faut 
savoir  choisir  entre  les  méthodes  celle  qui  convient  au  cas  à  traiter. 

M.  Roufiàrt  (de  Bruxelles)  a  employé  dans  neuf  cas  l'extirpation  vaginale  do 
pédicule. 

M.  Largeau  (de  Niort)  a  employé  dans  trois  cas  l'hystérectomie  abdominale  totale. 

M.  Le  Bec  (de  Paris)  se  montre  partisan  de  l'ablation  du  pédicule  par  le  vagin. 

Depuis,  M.  Delaunay,  au  congrès  de  chirurgie  d'octobre  1894,  a  présenté  une  série 
d'hystérectomies  totales  dont  quatre  par  voie  double  faites,  dît-il,  suivant  le  procédé  de 
M.  Péan. 

Enfin,  le  24  avril  1895,  M.  Rîchelot  a  exposé  devant  la  Société  de  chirurgie  un  pro- 
cédé d'hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibromes,  avec  manœuvres  vaginales  (4). 

Nos  citations  sont  certainement  incomplètes  ;  mais  c'est  à  dessein  que  nous  avons 
omis  le  nom  de  M.  Péan,  dont,  à  notre  avis,  la  part  est  considérable  dans  l'hystérectomie 
abdominale  tptale;  nous  donnerons  ici  la  description  de  son  premier  procédé,  tel  que 
nous  avons  vu  notre  maître  l'appliquer  en  1892  à  Saint-Louis.  Mais  qu'on  veuille  bien 
nous  permettre  encore  un  retour  sur  le  passé. 

Déjà  dans  un  travail  publié  en  1872  avec  la  collaboration  de  son  interne  Urdy,  sous 
le  nom  A'hystérotomie^  on  trouve  l'observation  d'une  malade  opérée  en  1868,  présentée  à 
l'Académie  de  médecine  en  1869  (6).  Dans  cette  observation,  intitulée  :  Tumevo'  fibro^ 
cyatique  de  Vutérus;  ablation  de  la  totalité  de  cet  organe;  extirpation  des  ovaires;  gué- 
rison,  j'ai  noté  les  particularités  suivantes  : 

Page  125  :  «  Je  constatai  d'abord  que  le  col  utérin  était  lui-même  non  moins  hyper- 
trophié que  le  corps  et  qu'il  était  également  nécessaire  d'en  pratiquer  l'ablation. 

«  Dans  ce  but,  à  l'aide  d'une  longue  et  forte  aiguille  armée  d'une  anse  en  fil  de  fer 

(1)  Traité  de  gynécologie,  p.  325. 

(2)  In  Pozzi,  A.  Martin.  {Centr.  f,  Gyn.,  1889,  n»  40.) 
.     (3)  Tome  VIII,  p.  460. 

(4)  Bulletin  médical,  28  avril  1895. 

^5)  Cette  observation  est  extraite  de  V  Union  médicale,  décembre  1869. 
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assez  résistant,  je  traversai  d'avant  en  arrière  le  col  et  le  vagin  qui  le  recouvrait  à  la 
hauteur  du  museau  de  tanche,  et  aussi  près  que  possible  du  point  où  le  kyste  lui  était 
accolé.  Le  fil  ayant  traversé  complètement  la  masse  morbide  à  ce  niveau,  je  retirai  Tal- 
guille  en  laissant  en  place  le  fil  double  que  j'avais  introduit.  Je  coupai  ce  fil  au  niveau 
de  Tanse,  de  manière  à  obtenir  deux  fils  séparés  bien  qu'adossés.  Saisissant  alors  succes- 
sivement l'extrémité  libre  de  chacun  des  fils,  j'entourai  de  chaque  côté  les  masses  mor- 
bides aussi  près  que  possible  du  plancher  du  bassin,  de  façon  à  les  étreindre  dans  deux 
liens  qui  embrassaient,  d'une  part,  à  gauche,  la  presque  totalité  du  kyète,  une  partie  du 
ligament  large  correspondant  et  le  col  utérin;  d'autre  part,  le  reste  de  Vutérus  et  la  totalité 
du  ligament  large  droit  en  même  temps  que  les  tumeurs  placées  plus  haut.  » 

Au  manuel  opératoire,  page  217  : 

«  d)  Le  col  lui-même  est  le  siège  du  néoplasme ^  ce  qui  nécessite  V ablation  de  la  totalité 
de  Vutérus,  Il  est  impossible  de  donner  des  règles  générales  pour  ce  cas  particulier... 

<!c  Si  le  fibrome  n'était  pas  trop  adhérent  au  tissu  du  col,  on  ferait  bien  de  chercher  à 
l'enlever;  on  pQurrait  même  pratiquer  l'évidement  du  col  en  conservant  seulement  ses 
parties  périphériques  sur  lesquelles  on  jetterait  une  ligature.  Si  l'union  du  col  et  du  néo- 
plasme était  trop  intime,  ou  qu'une  hémorrhagie  f&t  à  craindre,  on  pourrait  comprendre 
la  tumeur  entre  deux  ligatures,  dont  celle  inférieure  comprendrait  les  culs-de-sac  vagi- 
naux, les  artères  utérines  et  vaginales;  de  cette  façon,  le  soin  de  l'élimination  d'une 
partie  de  la  tumeur  serait  laissé  à  la  nature.  )> 

(3ette  opération  prouve  que  dès  1868  M.  Péan  avait  essayé  de  poser  les  règles  de  l'hys- 
térectomie  totale. 

Qu'on  veuille  bien  nous  pardonner  cette  digression.  Nous  allons  maintenant  décrire 
le  procédé  de  voie  double  que  nous  avons  vu  pratiquer  par  M.  Péan,  et  qui  nous  a  aus- 
sitôt donné  le  désir  d'apporter  au  manuel  opératoire  quelques  modifications.  Ce  procédé 
comprend  deux  temps  (1)  :  le  premier,  abdominal;  le  second,  vaginal. 

Premier  temps.  —  La  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal.  Ouverture  de  l'abdomen. 
Le  fibrome,  traversé  par  une  longue  et  forte  aiguille  courbe,  est  soulevé  et  amené  hors 
de  l'abdomen.  Un  fil  de  fer  résistant  est  placé  sur  le  corps  utérin,  aussi  bas  que  possible, 
et  serré  à  l'aide  d'un  serre-nœuds  spécial.  Incision  de  la  tumeur  au-dessus  du  lien.  Une 
éponge  aseptique  armée  d'une  pince  est  placée  sur  le  moignon,  qui  rentre  dans  le  ventre. 
On  place  les  fils  destinés  à  refermer  la  paroi  abdominale,  mais  on  ne  les  noue  pas.  La 
plaie  abdominale  est  complètement  protégée. 

DeuQciime  temps.  —  La  malade  est  placée  dans  le  décubitus  latéral  gauche  (2).  L'opé- 
rateur fait  alors  l'ablation  par  le  vagin  du  moignon  utérin  et  de  la  ligature  qui  l'enserre. 
Des  pinces  sont  placées  sur  les  ligaments  larges,  comme  dans  l'hy stéréotomie  vaginale. 
Pas  de  ligatures.  Le  pansement  vaginal  terminé,  on  ferme  l'abdomen  en  nouant  les  fils 
après  avoir  retiré  l'éponge  montée. 

Cette  méthode  nous  a  paru  présenter  de  nombreux  avantages  : 

Il  ne  reste  aucun  fil  dans  le  ventre  ; 

Le  drainage  est  assuré  comme  dans  une  hystérectomie  vaginale;  et  il  n'y  a  pas  lieu  de 
craindre  une  infection  secondaire  par  le  moignon  ; 

(1)  Ce  procédé  est  décrit  par  M.  Péan  dans  les  Annales  de  gynécologie  de  juin  1892  et  dans  le  Bulletin 
de  V Académie  (juin  1892). 

(2)  On  sait  que  M.  Péan  pratique  rhystérectomie  vaginale  dans  le  décubitus  latéral  gauche.  Les  aides 
doivent  être  plus  nombreux  ;  mais  le  jeu  des  écarteurs  est  plus  facile,  les  organes  voisins,  vessie  et  rectum, 
mieux  protégés,  le  champ  opératoire  plus  large. 
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L'opération  est  radicale,  en  ce  sens  que  la  tumeur,  l'utérus  et  ses  annexes  sont  enlevés 
en  totalité  ; 

La  dissection  des  culs-de-sac,  la  libération  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  aîsées  ;  les 
uretères  sont  aussi  facilement  évités  que  dans  toute  hystérectomie  vaginale; 

La  malade  se  rétablit  aussi  vite  que  dans  une  laparotomie  ordinaire,  ce  qui  n'est  pas 
le  cas  de  la  méthode  extra-péritonéale. 

En  cas d'^incertitude  dans  le  diagnostic  :  si,  par  exemple,  au  lieu  d'une  tumeur  uté- 
rine, on  rencontre  un  tumeur  des  annexes,  le  début  de  l'opération  a  servi  à  assurer  le 
diagnostic  et  le  chirurgien  n'a  qu'à  modifier  son  intervention. 

A  côté  de  ces  avantages,  qui  sont,  comme  on  le  voit,  tout  à  fait  sérieux,  la  méthode 
nous  a  aussi  paru  présenter.des  inconvénients  ou  même  quelques  dangers. 

Dans  le  premier  temps  : 

Le  lien  de  fer  est  difficile  à  placer.  Il  faut  des  aides  exercés  qui  surveillent  bien 
l'intestin  ;  celui-ci,  en  effet,  pourrait  être  pris  dans  l'anse.  Une  fois  placé,  le  lien  peut  se 
rompre  au  moment  où  on  le  serre,  ce  qui  obligerait  à  recommencer  une  manœuvre 
délicate. 

Il  est  difficile,  durant  ce  temps,  de  surveiller  la  vessie,  qui  pourrait  se  trouver 
pincée. 

Quand  on  a  sectionné  la  tumeur  au-dessus  du  lien,  l'éponge  placée  sur  le  moignon, 
protège  mal  la  cavité  péritonéale,  et  celle-ci  peut  être  infectée. 

Après  la  section  de  la  tumeur,  le  fil  peut  échapper;  pour  éviter  cela,  il  faut  couper 
assez  haut,  ce  qui  laisse  une  partie  évasée  au-dessus  du  lien.  Cette  partie  rendra,  au 
deuxième  temps,  l'abaissement  du  moignon  plus  difficile. 

Il  faut  que  la  pointe  du  fil  de  fer,  enroulé  sur  lui-même,  soit  habilement  dissimulée 
pour  éviter  l'intestin  lors  de  la  traction  sur  le  moignon.  Le  remplacement  du  fer  par  le 
caoutchouc  exposerait  davantage  à  l'échappement  de  l'anse. 

Dans  le  second  temps  : 

L'anse  de  fer,  surmontée  d'une  partie  évasée  de  la  tumeur,  rend  difficile  l'abaisse- 
ment, et,  par  suite,  l'extraction  du  moignon  ;  il  faut  la  tordre  sur  elle-même,  car  son 
diamètre  dépasse  toujours  celui  du  conduit  vaginal.  A  vrai  dire,  nous  avons  toujours  vu 
ces  difficultés  évitées  par  notre  maître,  M.  Péan.  Mais  n'en  existent-elles  pas  moins? 

Si  l'on  examine  avec  soin  les  inconvénients  de  cette  première  méthode  de  M.  Péan> 
on  voit  qu'ils  dépendent  de  deux  choses  :  la  ligature  et  la  section.  C'est  de  là  que  nous 
est  venue  ridée  de  renverser  V ordre  des  temps,  pour  éviter  V emploi  d'un  lien  quelconque 
et  pour  enlever  la  tumeur  d'une  seule  pièce.  Voici  l'opération  telle  que  nous  l'avons 
exécutée  en  mai  1893.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'avoir  inventé  un  procédé;  nous 
avons  seulement  cherché  à  modifier  un  manuel  opératoire  en  ce  qu'il  nous  a  paru  avoir 
de  défectueux. 

L'opération  comprend  aussi  deux  temps  :  le  premier,  vaginal;  le  second,  abdominal. 

Nous  pensons  qu'il  est  bon  d'avoir  deux  plateaux  d'instruments,  répondant  à  ces 
deux  temps,  afin  d'éviter  d'employer  d.ins  le  ventre  des  instruments  qui  auraient  servi 
dans  le  vagin,  nonobstant  les  précautions  prises  contre  la  septîciié  de  celui-ci.  Au 
reste,  ces  instruments  ne  sont  en  rien  particuliers;  les  premiers  sont  ceux  de  toute  hys- 
térectomie vaginale;  les  autres  sont  ceux  des  laparotomies  ordinaires,  auxquels  nous 
ajoutons  seulement  une  pince  qui  rend  quelques  services,  mais  qui  n'est  nullement  indis- 
pensable. 

La  malade,  ayant  été  purgée  et  baignée,  et   soumise  pendant  quelques  jours  à  des 
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injections  chaudes  au  sublimé  suivies  de  pansement  avec  une  gaze  antiseptique,  la  vulve 
rasée,  est  endormie  et  placée  dans  la  position  dorso-sacrée,  les  jambes  relevées,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  La  toilette  de  la  vulve  et  du  vagin  est  faite  avec  tout  le 
soin  possible.  Cette  toilette  est  ici  particulièrement  importante  (1). 

Premier  temps.  Temps  vaginal.  —  C'est  le  commencement  d'une  hystérectomie 
vaginale. 

Le  col  est  saisi  à  l'aide  de  deux  pinces  de  Museux.  Incision  de  la  muqueuse  du  col 
faite  avec  plus  de  parcimonie  en  avant  qu'en  arrière.  Ici,  plus  encore  que  dans  une  hys- 
térectomie ordinaire,  il  est  utile  d'adjoindre  à  cette  incision  plus  ou  moins  elliptique,  la 
double  incision  latérale  que  recommande  M.  Segond;  plus  la  tumeur  est  volumineuse, 
moins  elle  s'abaisse,  plus  il  est  utile  de  gagner  un  peu  de  place  pour  les  mouvements  des 
écarteurs  et  des  doigts. 

On  reclierche  alors  le  muscle  utérin,  et,  en  évitant  de  s'en  écarter,  on  dissèque  avec 
les  ciseaux  courbes,  tandis  que  les  écarteurs  tenus  parles  aides,  laissent  voir  le  sillon  que 
forme  avec  le  tissu  utérin  la  face  profonde  de  la  muqueuse  qu'on  dissèque.  Cette  manœur 
vre  est  faite  sur  la  face  rectale  comme  sur  la  face  vésicale.  Dès  que  les  mouvements  des 
ciseaux  deviennent  malaisés,  on  continue  la  dissection  avec  le  doigt.  Celui-ci  décolle  la 
vessie  et  le  rectum  aussi  haut  qu'il  le  peut,  et  cherche  à  ouvrir  les  culs-de-sac.  Doit-on 
commencer  par  décoller  la  vessie,  ou  le  rectum?  Je  crois  qu'il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  à 
poser,  et  qu'il  est  sage  de  commencer  par  ce  qui  est  le  plus  commode,  suivant  le  cas; 
l'important  est  de  ne  pas  s'éloigner  du  muscle  utérin.  Dans  ces  manœuvres,  on  n'arrivera 
pas  toujours  à  ouvrir  les  culs-de-sac,  particulièrement  le  vésîco-utérin.  Pendant  ces  mou- 
vements, les  ligaments  larges  se  sont  découverts  et  deviennent  bien  visibles  lorsqu'on 
replace  les  écarteurs,  qu'on  a  généralement  (té  obligé  d'enlever  pendant  le  décollement 
au  doigt.  L'écarteur  supérieur  se  place  entre  la  muqueuse  et  la  vessie,  d'une  part,  et 
l'utérus,  d'autre  part;  de  même  l'inférieur  protège  le  rectum.  Il  s'agit  de  pincer  les  liga- 
ments larges.  En  général,  il  est  bon  que  l'aide  placé  du  côté  du  ligament  dont  on  s'occupe, 
refoule  à  lui  la  muqueuse  pour  que  l'opérateur  voie  le  mieux  possible.  Une  pince  à  mors 
longuet  (2),  de  3  centimètres  environ,  est  alors  placée  sur  le  ligament  au  ras  de  l'utérus, 
et  serrée  à  fond;  on  coupe  ce  qu'elle  tient.  Même  manœuvre  de  l'autre  côté.  A  ce  mo- 
ment il  est  bon  de  revenir  aux  culs-de-sac,  s'ils  n'ont  pu  être  ouverts  tout  d'abord.  On 
gagne  au  taoins  du  terrain  suffisamment  pour  franchir  la  vessie.  Le  Douglas  est,  d'ordi- 
naire, plus  facile  à  ouvrir;  en  tout  cas,  c'est  moins  important.  On  s'assure  alors  qu'aucun 
vaisseau  un  peu  gros  ne  donne  de  sang;  sinon,  on  le  pince.  Puis,  à  l'aide  d'une  curette 
tranchante,  on  nettoie  rapidement  le  canal  cervical,  et  on  lave  soigneusement  le  vagin; 
par  précaution,  on  place  sur  le  col  un  ou  deux  points  de  suture  bien  serrés  de  façon  à 
l'oblitérer. 

Le  premier  temps  de  l'opération  est  terminé;  je  croîs  qu'on  peut  lui  assigner  une 
durée  de  dix  à  douze  minutes.  On  couvre  la  région  d'une  compresse  aseptique. 

Detbxiem^  temps.  Temps  abdominal. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  changer  la  position  de  la  malade;  cependant,  on  peut  abaisser  un 
peu  la  table.  L'opérateur  reste  placé  entre  les  jambes  de  l'opérée,  mais  il  est  debout. 

(1)  Bien  que  mon  maître,  M.  Péan,  fasse  rbystérectomie  vaginale  au  décubitus  latéral  gauche,  je  pré- 
fère la  position  dorso-sacrée,  qui  nécessite  des  aides  moins  nombreux. 

(2)  C'est  à  tort  que  Ton  croit  généralement  que  M.  Péan  emploie  des  pinces  longuettes  pour  le  ligament 
large;  il  se  sert  de  pinces  à  morts  plats,  de  25  millimètres  à  3  centimètres  de  long,  qu'il  nomme  pinces  à 
mors  longuets  pour  les  distinguer  des  clans  souvent  trop  longs  et  qui  retiennent  mal. 
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Je  n'ai  rien  à  dire  sur  le  commencement  de  ce  temps  :  c'est  celui  de  toute  laparotomie 
pour  tumeur  volumineuse. 

Quand  celle-ci  est  découverte,  on  la  saisit,  soit  à  Taide  d'un  trocart,  comme  le  fait 
M.  Péan,  soit  à  l'aide  de  fortes  pinces  de  4  ou  6  dents.  Quelquefois  les  piqûres  ainsi  faites 
déterminent  un  écoulement  de  sang  assez  abondant;  c'est  pour  parer  à  cet  inconvénient 
que  j'ai  fait  construire  une  pince  spéciale  (1)  qui  remplit  parfaitement  son  but,  en  obli- 
térant les  piqûres  que  font  ses  dents. 

La  tumeur  saisie  est  amenée  par  les  manœuvres  habituelles  à  franchir  la  boutonnière 
abdominale.  A  partir  de  ce  moment,  nous  croyons  simplifier  beaucoup  le  manuel  opéra- 
toire. 

Les  culs-de-sac  sont  ouverts,  ou  ne  le  sont  pas.  Dans  ce  second  cas,  il  suffira  pour  les 
ouvrir  d'inciser  légèrement  l'enveloppe  du  fibrome  en  dessous  de  la  vessie  et  en  dessus 
du  rectum,  et  de  passer  le  doigt  par  la  boutonnière  ainsi  faite;  on  rejoint  immédiatement 
par  le  vagin  la  surface  disséquée.  Cette  manœuvre  est  extrêmement  facile.  On  peut  intro- 
duire un  cathéter  pour  s'assurer  qu'on  incise  bien  au-dessus  de  la  vessie;  mais  on  peut 
s'en  dispenser,  parce  que  la  surface  à  inciser  se  trouvant  très  réduite,  rien  n'empêche  d'in- 
ciser à  plusieurs  centimètres  au-dessus  d'elle. 

Pas  de  pédicule  à  faire;  pas  de  ligature  à  placer. 

Si  les  ligaments  larges,  déjà  pinces  en  partie,  sont  peu  étalés,  on  saisait  ce  qu'il  reste 
de  chacun  d'eux  en  y  comprenant  la  trompe  et  l'ovaire,  à  l'aide  d'un  clan  introduit  par 
le  vagin,  et  on  coupe  à  2  ou  3  millimètres  en  dedans  de  cette  pince.  Même  manœuvre  des 
deux  côtés  opposés;  et  on  enlève  la  tumeur  d'une  seule  pièce. 

Si  les  deux  ligaments  sont  très  étalés,  on  peut  les  pincer  de  haut  en  bas  entre  deux 
rangées  de  pinces  qu'on  place  successivement  deux  à  deux  en  sectionnant  chaque  fois 
entre  elles.  Quand  on  a  achevé  cette  sebtion  de  ligaments,  on  enlève  avec  l'utérus  deux 
rangs  de  pinces,  un  de  chaque  côté.  On  abaisse  alors  vers  le  vagin  les  clans  qui  tiennent 
les  ligaments,  et,  sans  difficulté,  on  les  remplace  par  de  nouveaux  clans  introduits  de  bas 
en  haut  par  le  vagin.  On  pourrait  aussi  les  remplacer  par  une  ligature  en  chaîne  ii  la  soie; 
mais,  outre  que  cette  ligature  serait  plus  longue  à  faire,  elle  aurait  l'inconvénient  de 
laisser  des  fils  dans  la  plaie,  et,  dans  ce  cas,  le  vagin  restant  ouvert,  ces  fils  perdraient 
leur  asepsie  et  seraient  ultérieurement  éliminés.  Il  reste  à  suturer  la  paroi  abdominale  et 
à  tamponner  le  vagin  après  s'être  assuré  que  Thémostase  est  satisfaisante,  comme  dans 
une  hystérectomie  ordinaire.  Au  milieu  des  éponges  préparées  qui  tamponnent  le  vagin, 
nous  plaçons  par  précaution  un  drain  en  T  de  la  grosseur  du  doigt;  jusqu'à  présent  nous 
l'avons  laissé  trois  jours.  Les  pinces  sont  retirées  au  bout  de  quarante-huit  heures  et  les 
éponges  quelques  heures  après  les  pinces.  Si  les  choses  sont  normales,  les  fils  sont  retirés 
au  bout  de  dix  jours  et  la  malade  se  lève  après  le  quatorzième. 

Cette  méthode  nous  paraît  donner  une  grande  sécurité.  Il  n'y  a  aucun  danger  de 
blesser  la  vessie,  le  rectum,  les  uretères,  ni  l'intestin. 

Pour  la  vessie  et  le  rectum,  la  dissection  est  la  même  que  dans  une  hystérectomie 
^vaginale  ordinaire.  Il  suffit  donc  de  ne  pas  s'écarter  du  muscle  utérin. 

Pour  If  s  uretères,  la  première  pince  placée  sur  les  ligaments  larges,  tout  contre 
l'utérus,  les  rejette  en  dehors  et  les  met  hors  du  champ  opératoire. 

Pour  l'intestin,  il  suffit  de  le  protéger  comme  au  cours  d'une  laparotomie,  à  l'aide  de 
compresses  ou  d'épongés. 

Le  danger  d'infecter  le  péritoine  en  retirant  la  tumeur  nous  paraît  aussi  réd\iit  que 

(1)  Maison  Mathieu. 
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possible,  puisque  au  moment  oii  on  retire  la  masse  totale,  le  col  est  propre  et  oblitéré  et 
passe  sans  arrêt  ni  difficulté  comme  la  partie  la  moins  volumineuse. 

Enfin  quelle  que  soit  la  forme  de  drainage  qu'on  préfère,  on  peut  aisément  l'appliquer. 
Le  remplacement  des  pinces,  si  par  Tabdomen  on  en  a  placé  sur  les  ligaments  larges, 
nous  a  toujours  paru  facile.  Cette  facilité  nous  a  surpris  au  début.  Sauf  le  cas  d'adhérence 
sur  le  sommet  de  la  tumeur,  il  ne  reste  aucun  corps  étranger  dans  l'abdomen. 

Comme  inconvénients,  voici,  selon  nous,  les  deux  reproches  à  faire  au  procédé  : 
1^  Il  faut  un  diagnostic  certain; 

2°  Dans  le  cas  de  tumeur  peu  volumineuse,  enclavée  dans  le  petit  bassin,  on  rencontre 

quelque  difficulté  à  tirer  le  fibrome  hors  du  ventre,  au  commencement  du  deuxième 

temps.  A  vrai  dire  cette  difficulté  existe  toujours  lors  d'enclavement  de  la  tumeur   mais 

.  elle  est  peut-être  augmentée  ici  par  les  pinces  placées  par  le  vagin  sur  les  ligaments 

larges. 

Mais  nous  ne  prétendons  pas  que  ce  procédé,  ni  aucun  autre  du  reste,  puisse  s'appli- 
quer dans  tous  les  cas,  et  nous  le  trouvons  plus  aisé  dans  les  grosses  tumeurs  et  les 
moyennes  que  dans  les  petites  (1). 

Quant  au  diagnostic  ferme,  si  parfois  on  ne  peut  l'avoir,  on  Taura,  croyons-nous, 
dans  la  plupart  des  cas  :  U  suffit  pour  cela  de  pratiquer,  lors  de  V examen  de  la  malade 
rhystérométrie.  Si  l'instrument  pénètre  à  12,  15,  20  centimètres  dans  l'utérus,  on  est 
certain  de  l'existence  d'une  lumeur  de  cet  organe. 

Nous  n'avons  encoreeu  que  cinq  fois  l'occasion  d'appliquer  notre  procédé.  Voici,  rapi- 
dement résumée,  l'observation  de  nos  cinq  malades  : 

Obs.  I.  —  Mme  p...,  36  ans.  Régulièrement  réglée  à  13  ans.  Mariée  à  18  ans;  une  grossesse  à 
19  ans,  normale.  Métrorrhagies  rebelles  a  tout  traitement  depuis  cinq  ans.  Malade  très  amaigrie, 
très  fieiible,  jaune  de  teint.  Vives  douleurs  dans  les  reins  et  les  jambes  depuis  dix  ans.  Très  nerveuse, 
A  l'examen,  fibrome  remontant  à  Tombilic,  développé  surtout  en  largeur.  Hystéromètre  18  centi- 
mètres. 

Le  10  mai  1893.  Hystêrectomie  par  voie  double.  Rien  de  particulier  dans  la  dissection  de  la  vessie 
et  du  rectum.  Le  cul-de-sac  postérieur  seul  est  ouvert.  Deux  pinces  de  chaque  côté  sur  les  liga- 
ments larges.  Après  incision  de  l'abdomen,  la  tumeur  saisie  avec  de  fortes  Museux  (2)  est  amenée 
hors  de  Fabdomen,  non  sans  difficultés.  Ligaments  larges  très  étalés.  Deux  rangs  de  deux  pinces 
sur  chaque  ligament  large.  La  tumeur  enlevée,  aucune  difficulté  à  remplacer  les  pinces  abdomi- 
nales par  des  clans  introduits  par  en  bas.  Durée  de  Topération  :  une  heure  et  demie  environ.  Poids 
de  la  tumeur  :  2  kil.  700.  Suites  simples.  Le  second  jour  la  température  atteint  38'',2,  le  pouls  est 
à  100.  Le  matin  du  troisième  jour  les  pinces  sont  enlevées;  dès  le  soir  la  malade  est  mieux.  Levée 
le  quatorzième  jour,  elle  a  quitté  la  Clinique  le  dix-huitième.  Elle  est  aujourd'hui  très  bien  portante 
et  a  repris  tout  son  embonpoint. 

Oiw.  IL  —  M"e  D...,  46  ans.  Vierge.  Une  sœur  morte  de  métrorrhagies, Réglée  à  11  ans  et  demi, 
régulièrement  abondamment.  Première  métrorrhagie  à  39  ans.  Depuis  métrorrhagies  très  pronon« 
cées,  la  laissant  au  lit,  aphone. 

En  1889,  œdème  des  membres  inférieurs,  revenant  depuis  tous  les  jours  pour  disparaître  la  nuit. 
Digestions  difficiles,  vomissements  à  partir  du  commencement  de  1893  ;  depuis,  syncopes  quoti- 
diennes. Pouls  faible  k  90'  et  plus.  Teint  jaune  cireux.  La  malade  peut  à  peine  se  tenir  debout,  on 

(1)  Nous  appelons  petites,  les  tumeurs  qui  sans  dépasser  beaucoup  le  volume  d'une  tête  fœtale  sont 
cependant  trop  grosses  relativement  pour  Thystérectomie  vaginale. 

(2)  Les  piqûres  donnent  du  sang  abondamment. 


370  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

a  dû  la  porter  dans  rescalier.  Fibrome  dépassant  Tombilic  sensiblement.  L'hjstérométrie  indique 
21  centimètres.  Déplus,  la  malade  est  vierge. 

Le  11  mai  1894.  Hysférectomie  par  voie  double.  Rien  de  particulier  à  Topération,  sauf  la  nécessité 
de  dilater  le  vagin  qu^on  déchire  nii  peu  près  de  la  fourchette.  Durée  :  cinquante  minutes.  Poids 
de  la  tumeur  :  2  kil.  150.  Après  l'opération,  T.  34%5;  P.  84. 

Le  12.  P.  108  ;  T.  37%2. 

Le  13.  P.  116;  T.  37V2. 

Le  14.  Le  matin,  P.  116;  T.  36%8.  Le  soir,  P.  130;  T.  38o,4.  Dans  la  nuit  le  pouls  devient 
impossible  à  compter.  La  malade  est  très  faible,  on  craint  qu'elle  meure  d'un  instant  à  l'autre. 
Sachant  qu'elle  était  habituée  à  prendre  chaque  jour  beaucoup  de  café  nous  lui  en  donnons  d'heure 
en  heure  (l). 

Le  15.  Le  pouls  est  retombé  à  108  et  la  température  à  38*".  A  partir  de  ce  jour,  sauf  des  pous- 
sées de  tachycardie  qui  nous  ont  beaucoup  inquiété,  la  malade  s'ebt  améliorée  progressivement.  Le 
bromure,  que  nou8  avons  employé  sur  le  conseil  de  notre  cher  maître  M.  Landrieux,  nous  a  été  très 
utile.  La  malade  levée  le  quinzième  jour  a  repris  le  ]it  à  peu  près  une  semaine  et  est  sortie  guérie 
le  vingt-cinquième  jour.   Depuis  elle  est  revenue  à  un  état  de  santé  qu'elle  n'avait  jamais  connu. 

Obs.  III.  —  M"*c  C...,  40  ans  environ.  Tumeur  peu  volumineuse  enclavée  dans  le  petit  bassin: 
vagin  étroit  et  dur.  Nous  avons  eu  les  plus  grandes  peines  à  dégager  le  fibrome,  enclavé  et  adhé- 
rent et  les  manœuvres  n'ont  pas  été  régulières.  Décès  par  péritonite,  le  cinquième  jour.  Poids  de 
la  tumeur  :  1,950  grammes. 

Obs.  IV.  —  M"*  X..,.  40  ans.  Vierge.  Hymen  intact.  Tumeur  fibreuse  remplissant  l'abdomen. 
Hystérectomie  par  voie  double  le  25  décembre  1894.  Opération  très  simple  qui  aurait  été  très 
rapide  si  l'hémostase  n'avait  fait  perdre  quelque  temps.  Sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  une 
surface  de  la  largeur  de  là  main  était  adhérente  à  ]a  paroi  i2). 

Suites  aussi  simples  que  possible  :  la  température  n'a  pas  dépassé  37^,4;  le  pouls  a  oscillé  entre 
68  et  82. 

Levée  le  quinzième  jour.  Poids  de  la  tumeur  :  6  kil.  700.  Ce  fibrome  est  le  plus  volumineux  de 
notre  série,  il  a  été  le  plus  facile  à  extraire. 

Obs.  V.  —  M»ne  p...^  32  ans.  Réglée  à  13  ans.  Pas  d'enfants.  N'a  jamais  souffert  du  ventre. 
Depuis  deux  ans  métrorrhagies.  Nous  avons  ici  conseillé  l'opération  parce  que  cette  malade  com- 
men(;ait  à  perdre  sa  santé  générale  et  parce  qu'elle  ne  présentait  encore  aucune  complication 
sérieuse.  Cette  malade  avait  déjà  consulté  deux  maîtres  :  l'un  avait  été  i)our,  le  second  contre  une 
opération. 

Le  22  avril  1895.  Voie  double.  Suites  très  simples,  sauf  au  troisième  jour  une  poussée  de  tem-' 
pérature  à  38*^,5.  Le  pouls  n'a  dépassé  à  aucun  moment  84. 

Levée  le  quatrième  jour.  Sortie  guérie  le  dix -huitième.  Poids  de  la  tumeur  :  2  kil.  400. 


(1)  Nous  ne  citons  entre  autres  choses  que  le  café,  parce  que  c'est  la  seule  fois  qu'il  nous  ait  rendu  vén 
tablement  service  à  la  suite  d'une  opération. 

(2)  Il  est  à  noter  que  cette  surface  répondait  exactement  à  celle  d'un  vésicatoire  appliqué  auparavant 
sur  l'abdomen. 
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De  la  Stase  gastrique 

Par   le  D'  Maurice  Soopault, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


La  stase  gastrique  se  définit  d'elle-même.  C'est  un  état  morbide  caractérisé  par  Taccu- 
muiatîon  dans  l'estomac,  de  matières  alimentaires  qui  par  suite  de  différentes  causes,  ne 
sont  pas  évacuées  dans  l'intestin  régulièrement  après  chaque  repas.  Pratiquement  on 
peut  dire  que,  chez  un  malade,  il  y  a  stase  gastrique  lorsqu'il  séjourne  encore  des  ali- 
ments dans  l'estomac  douze  heures  après  le  dernier  repas. 

Ce  syndrome  est  habituellement  décrit  sous  le  nom  de  dilatation  de  l'estomac.  Si 
nous  employons,  pour  le  désigner,  un  autre  terme,  c'est  que  nous  trouvons  celui-là  vrai- 
ment mauvais;  en  voici  les  raisons  :  tout  d'abord,  la  dilatation  de  l'estomac,  c'est-à-dire 
le  grand  volume,  la  grande  capacité  de  cet  prgane,  n'entraîne  pas  nécessairement  un 
vice  de  ses  fonctions.  Cliniquement  on  rencontre  des  estomacs  très  volumineux  dont  les 
fonctions  s'exécutent  parfaitement,  tandis  que  d'autre  part,  des  estomacs  de  capacité 
inférieure  à  la  moyenne  peuvent  présenter  certains  signes  cliniques  qu'on  attribue  aux 
seuls  estomacs  dilatés.  —  Anatomiquement,  les  mensurations  faites  sur  le  cadavre  par  les 
auteurs  allemands,  en  particulier  par  Ewald,  montrent  que  la  capacité  de  l'estomac  varie 
dans  des  limites  très  étendues. 

Mais  il  y  a  plus  :  Le  terme  de  dilatation  contribue  à  entretenir  une  fâcheuse  confu- 
sion dans  la  pathologie  gastrique.  En  effet,  sous  le  nom  de  dilatation  de  l'estomac  on 
réunit  dans  une  même  description  d'ensemble  la  stase  gastrique  telle  que  nous  l'avons 
définie  plus  haut,  et  Vatonie  gastrique.  Celle-ci  consiste  en  une  diminution  de  l'élasticité 
et  de  la  tonicité  des  parois  de  l'estomac  se  laissant  plus  facilement  distendre  par  son 
contenu  (d*où  le  nom  de  distension  de  Testomac  qui  lui  a  été  attribuée  par  Maiibran)* 
mais  les  fonctions  motrices  du  viscère  ne  sont  pas  compromises.  Peu  à  peu  la  confusion 
s'est  créée  dans  les  esprits,  et  on  en  est  arriva  à  assimiler  presque  ces  deux  états  morbi- 
des d'inégale  gravité,  qui  n'ont  pas  les  mêmes  symptômes,  n'impliquent  pas  le  même 
pronostic,  réclament  un  traitement  tout  différent.  Bien  plus,  leur  raison  étiologique  est 
dans  la  grande  majorité  des  cas  toute  différente.  Dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  la  stase 
gastrique  est  due  à  une  obstruction  (organique  ou  fonctionnelle)  du  pylore  ou  du  duodé- 
num. L'atonie  est  le  fait  du  relâchement  des  fibres  de  la  tunique  musculaire  de  l'estomac, 
.  et  si  dans  quelques  cas  ce  relâchement  est  assez  prononcé  pour  s'accompagner  de  stase, 
c'est  là  un  fait  rare,  très  rare;  de  plus,  la  stase  est  souvent,  dans  ces.cas,  de  pe«  tTimpor- 
tance  et  cède  facilement  à  un  traitement  purement  médical. 

Ainsi,  la  dichotomie  s'impose  et  nous  pensons  que  la  meilleure  façon  de  donner  à  ces 
deux  états  gastriques  l'autonomie  à  laquelle  ils  ont  droit,  c'est  de  leur  attribuer  à  cha- 
cun un  nom  différent  :  les  termes  de  stase  gastriqtie  et  à! atonie  gastrique  nous  paraissent 
exprimer  assez  clairement  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  affec- 
tions. 

Nous  ne  voulons  nous  occuper  dans  cet  article  que  de  la  stase  gastrique. 
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Elle  est  facile  à  reconnaître  cliniqnement  à  un  ensemble  de  sigkbs  physiques  caracté- 
ristiques. 

Qaand  la  paroi  abdominale  est  amaigrie  et  relâchée,  il  est  facile  de  constater,  à  Ving- 
pection  une  voussure  péri  et  sus-ombilicale  plus  ou  moins  prononcée,  selon  la  quan- 
tité d'air  et  d'ingesta  que  contient  Testomac.  Parfois  le  yiscëre  se  dessine  assez  nettement 
pour  qu'on  puisse  apprécier  grossièrement  la  forme  et  la  capacité  de  l'organe.  Cette 
tuméfaction  se  voit  plus  facilement  lorsque  le  malade  se  tient  debout  que  lorsqu'il  est 
*  couché;  les  aliments  venant  s'accumuler  à  la  partie  la  plus  déclive  du  ventricule.  D'autre 
part,  lorsque  les  matières  stagnantes  ont  été  évacuées  de  l'estomac  soit  par  le  cathétérisme, 
soit  par  le  vomissement,  la  pseudo-tumeur  disparaît  et  on  n'en  retrouve  plus  trace. 
Parfois,  assez  souvent  même,  dans  dos  conditions  que  nous  aurons  à  déterminer  plus  tard, 
on  observe  V ondulation  péristaltique  du  pylore,  signalée  par  Eusmaul,  puis  étudiée  par 
différents  auteurs  parmi  lesquels  nous  devons  surtout  citer  les  travaux  de  Françoa  (de 
Lyon),  de  Hanot  et  les  thèses  de  Dameuve  (1889)  et  de  Bigaignon  (1895). 

Ce  phénomène  consiste  en  une  série  de  mouvements  péristaltiques  de  l'estomac,  dont 
les  ondes,  dirigées  de  gauche  à  droite,  se  dessinent  sous  la  peau  et  sont  appréciables  à  la 
vue,  surtout  en  se  plaçant  à  jour  frisant.  Ces  contractions  de  la  paroi  gastrique  sont 
intermittentes;  elles  peuvent  se  réveiller  spontanément.  Plus  souvent  on  les  provoque 
soit  par  l'excitation  de  la  région  épigastrique,  soit  et  plus  sûrement  en  introduisant  dans 
Testomac  des  aliments  liquides  ou  solides,  mais  de  préférence  tièdes.  On  peut  observer 
tous  les  degrés  quant  à  l'intensité  et  à  la  durée  des  contractions.  Ce  n'est  pas  le  lieu 
d'entrer  ici  dans  de  minutieux  détails  qui  n'ont  d'ailleurs  qu'un  intérêt  descriptif; 
disons  seulement  que  tantôt  ces  contractions  ne  provoquent  aucun  malaise,  tantôt 
elles  sont  ressenties  par  les  malades  qui  accusent  de  la  douleur  ou  qui  sentent  une  «  boule  » 
se  déplacer  à  la  région  épigastrique. 

La  palpation  donne  des  signes  de  haute  valeur.  Il  faut  toujours  la  pratiquer  les 
malades  étant  à  jeun.  De  plus,  ceux-ci  seront  couchés  la  tête  basse,  les  jambes  en  demi- 
flexion  et  écartées  l'une  de  l'autre;  de  cette  façon  les  muscles  de  la  paroi  abdominale 
entrent  moins  facilement  en  contraction  et  l'estomac  est  plus  accessible.  Dans  ces  condi- 
tions il  est  fréquent  de  percevoir  le  clapotage.  Ce  phénomène  est  bien  connu  depuis  les 
publications  de  M.  Bouchard  et  de  ses  élèves.  On  le  produit  lorsque  l'estOinac  contient 
des  matières  liquides,  en  imprimant  à  la  région  épigastrique  de  petites  secousses  brus- 
ques :  on  entend  alors  un  bruit  hydroaérique  comparable  au  bruit  obtenu  en  secouant 
une  bouteille  vide.  La  valeur  de  ce  signe  clinique  est  bien  différente  selon  les  conditions 
dans  lesquelles  on  se  place.  Chez  des  malades  qu'on  fait  boire  immédiatement  avant 
l'examen,  comme  l'a  indiqué  M.  Bouchard,  ou  chez  des  sujets  qui  ont  fait  un  repas 
quelques  heures  seulement  auparavant,  la  production  du  clapotage  n'a  qu'une  valeur 
clinique  restreinte  et  dépend  surtout  du  relâchement  des  parois  abdominales  et  peut-être 
de  la  tunique  musculaire  de  l'estomac;  au  contraire,  constaté  chez  des  malades  à  jeun^ 
depuis  douze  heures  au  moins,  ce  phénomène  est  un  bon  signe  de  stase  gastrique.  Dans 
cet  état  morbide  il  est  ordinairement  très  facile  à  produire,  car  il  est  très  accentué.  Il  y 
est  aussi  presque  constant.  Cependant  dans  trois  cas  au  moins  je  l'ai  vu  manquer,  quoique 
le  cathétérisme  de  l'estomac,  fait  immédiatement  après  la  palpation  de  la  région  épigas- 
trique, m'ait  permis  d'affirmer  la  présence  dans  l'estomac  d'au  moins  un  litre  et  demi  de 
bouillie  alimentaire.  Les  faits  de  ce  genre  sont  assez  rares  et  difficiles  à  expliquer. 
Cependant  il  est  bon  d'en  être  averti. 

Dans  tous  les  cas  de  stase,  le  clapotage  s'accompagne  d'un  bruit  de  auccussioji  qu'on 
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obtient  facilement  en  secouant  le  tronc  du  malade.  C'est  un  phénomène  de  même  nature 
que  le  précédent,  mais  il  est  peut-être  plus  constant;  jamais  je  ne  Tai  vu  manquer  :  il  est 
utile  à  rechercher  dans  tous  les  cas  où  Ton  a  constaté  le  clapotage  dont  il  sert  à  vériûer 
pour  ainsi  dire  Tauthenticité.  En  effet,  il  existe  un  certain  nombre  de  bruits  morbides 
qui  peuvent  donner  Fillusion  du  clapotage  gastrique.  Chez  des  malades  atteints  de 
diarrhée,  on  constate  du  clapotage  intestinal  ou  colique;  certes  il  est  facile  d'éliminer 
cette  cause  d'erreur,  mais  il  y  a  plus  :  M.  Debove  a  montré  expérimentalement  qu'il  est 
facile  de  confondre  des  gargouillements  intestinaux  et  coliques  avec  le  bruit  de  clapotage, 
ou  du  moins  que  si  pour  quelques  médecins  experts  dans  la  matière  cette  confusion 
pouvait  être  évitée,  elle  était  souvent  commise  par  la  majorité  des  praticiens. 

II  suit  encore  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qu'il  est  impossible,  comme  on  l'a  pré- 
tendu à  tort,  de  fixer  les  limites  de  Testomao  en  étudiant  la  topographie  du  bruit  de 
clapotage.  Outre  les  causes  d'erreur  que  nous  venons  de  signaler,  il  en  existe  une  autre 
que  voici  :  la  stase  gastrique  coexiste  souvent  avec  de  la  tympanite  intestinale;  il  est 
facile  de  se  rendre  compte  qu'en  palpant  l'intestin  distendu  par  des  gaz,  on  peut  pro- 
voquer le  clapotage  sans  touclier  à  l'estomac.  La  pression  exercée  sur  la  masse  gazeuse 
intestinale  est  répartie  par  elle  dans  tous  les  sens  et  l'estomac  est  ainsi  soulevé  et  agité, 
La  palpation  nous  permet  donc  de  faire  le  diagnostic  rapide,  pour  ainsi  dire  qualitatif, 
de  la  stase  gastrique.  Mais  pour  faire  un  examen  plus  approfondi,  pour  avoir  un  diagnostic 
quantitatif,  il  est  utile  de  recourir  à  la  percussion  de  l'estomac. 

A  vrai  dire,  si  l'on  se  place  uniquement  au  point  de  vue  clinique,  cette  nouvelle 
exploration  n'est  pas  d'une  utilité  absolue.  Nous  avons  dit  plus  haut  que,  à  notre  sens, 
il  est  bien  utile  dans  la  stase  gastrique  de  reconnaître  le  trouble  apporté  à  la  circulation 
des  matières  alimentaires  que  d'apprécier  exactement  l'augmentation  de  la  capacité  gas- 
trique. Si  l'on  ajoute  que  ces  mensurations  pour  être  précises  exigent  une  série  de 
manœuvres  délicates  et  de  précautions  difficiles  à  réaliser  dans  un  examen  clinique  forcé- 
ment trop  rapide,  on  est  tenté  de  renoncera  ce  mode  d'investigation. 

Et  pourtant,  au  point  de  vue  théorique,  la  percussion  nous  donne  des  enseignements 
bien  intéressants.  Mais  il  faut  pour  cela  qu'elle  soit  pratiquée  avec  méthode,  selon 
certaines  règles  qui  permettent  d'écarter  toutes  les  causes  d'erreur. 

Dans  les  conditions  normales,  l'estomacà  la  percussion  donne  un  son  tympanique  assez 
spécial,  qu'il  est  facile  de  distinguer  du  son  pulmonaire  et  qu'il  est  possible,  mais  dans 
certains  cas  seulement,  de  distinguer  du  son  intestinal.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en 
effet,  le  côlon  est  distendu  par  des  gaz  et  alors  sa  sonorité  est  à  peu  près  identique  à  celle 
de  l'estomac  ;  de  plus,  comme  il  est  situé  immédiatement  en  rapport  avec  la  grande 
courbure  à  laquelle  il  est  comme  accolé,  on  conçoit  combien  il  est  difficile  de  délimiter 
exactement  la  ligne  frontière  qui  sépare  les  deux  organes.  Il  résulte  de  ces  données  qu'il 
Sfet  nécessaire  d'instituer  diverses  méthodes  qui  permettent  d'éviter  ces  causes  d'erreur. 
Nous  avons  dit  qu'on  peut  délimiter  d'emblée  et  sans  aucune  précaution  spéciale,  la 
limite  supérieure  du  viscère.  Pour  cela,  le  malade  étant  dax^s  le  décubitus  horizontal,  on 
percute  de  haut  en  bas  à  partir  des  premiers  espaces  intercostaux  au  niveau  desquels  on 
perçoit  nettement  le  son  pulmonaire,  et  Ton  continue  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  une 
sonorité  tympanique.  Cette  percussion  est  pratiquée  successivement  selon  trois  lignes  :  la 
ligne  médiane,  la  ligne  mamillaire,  la  ligne  axillaire  du  côté  gauche.  On  marque  les  dif- 
férents points  de  séparation  des  deux  sonorités  et  l'on  réunit  les  points  aiiksi  obtenus. 

n  n'est  pas  indifférent  de  fixer  les  limites  supérieures  de  la  cavité  gastrique.  En  effet, 
même  en  se  plaçant  en  dehors  des  cas  où  l'estomac  est  repoussé  par  l'hypertrophie  des 
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organes  voisins,  rabaissement  de  la  sonorité  gastrique  a  une  importance  clinique  sur 
laquelle  nous  reviendrons  plus  loin.  A  l'état  normal  (Pacanowski)  la  limite  supérieure  de 
.  Testomoc  se  trouve  :  a)  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  cinquième  côte;  b)  sur  la 
ligne  mamillaire,  dans  le  sixième  espace  intercostal;  c)  au  niveau  de  la  ligne  axillaire, 
dans  le  septième  espace  intercostal. 

Il  s'agit  maintenant  de  délimiter  l^t  grande  courbure  et  la  partie  inférieure  de  l'organe. 
Deux  procédés  peuvent  être  employés.  J'ai  Thabitude  de  les  employer  Tun  et  l'autre  corn- 
parativement,  car  ils  donnent  des  renseignements  différents.  Le  premier  est  le  procédé  de 
M.  Dehio  :  l'estomac  est  percuté,  rempli  de  liquide.  Dans  les  cas  de  stase  on  ajoute  ou 
non  de  l'eau  selon  l'état  de  réplétion  de  l'estomac.  Il  faut  en  tout  cas  que  le  liquide  soit 
assez  abondant  pour  remplir  les  trois  quarts  au  moins  du  viscère.  La  présence  du  liqnide 
détermine  une  zone  de  matité  ou  de  submatité  qu'on  recherche  par  une  percussion  légère 
et  superficielle  faite  avec  un  seul  doigt.  Pour  subir  cette  exploration  les  malades  doivent 
être  debout,  ou  mieux  couchés  sur  un  plan  incliné,  le  corps  légèrement  penché  à  gauche, 
de  façon  à  ce  que  le  liquide  baigne  autant  que  possible  tonte  l'étendue  de  la  grande  cour- 
bure. La  percussion  est  ainsi  pratiquée  selon  trois  lignes  parallèles  :  la  ligne  pubio- 
xiphoïdienne,  la  ligne  mamillaire  prolongée,  la  ligne  axillaire  prolongée. 

Le  deuxième  procédé  que  j'emploie  est  peut-être  plus  usité  que  le  précédent.  Il  con- 
siste à  insuffler  l'estomac  modérément,  sans  le  distendre,  afin  de  provoquer  ainsi  une 
lympanite  exagérée,  qui  par  son  intensité  se  distingue  facilement  de  la  tympanite  iléo* 
colique.  Pour  plus  de  sûreté,  il  est  bon  défaire  administrer  aux  malades  lomatin  du  jour 
où  l'on  doit  l'examiner,  un  lavement  qui  évacue  à  la  fois  les  matières  et  les  gaz  du  gros 
intestin.  La  distension  gazeuse  peut  se  faire  par  divers  procédés.  Il  est  plus  commode  pour 
le  médecin,  mais  plus  pénible  pour  le  malade  d'insuffler  de  l'air  dans  l'estomac  à  l'aide 
d'un  lube  muni  à  son  extrémité  de  la  poire  d'un  pulvérisateur  Bichardson.  Cette  méthode^ 
permet  de  graduer  la  tension  intra-stomacale  selon  les  besoins,  et  permet  un  examen  plus 
lent  et  par  conséquent  plus  approfondi.  Cependant  il  est  peut-être  plus  pratique  d'admi- 
nistrer aux  malades  une  potion  Rivière.  Le  mélange  dans  l'estomac  de  l'acide  citrique  et 
du  bicarbonate  de  soude  donne  naissance  à  un  abondant  dégagement  d'acide  carbonique 
qui  provoque  une  tympanite  accentuée.  Malheureusement  il  est  difficile  d'obtenir  ainsi 
une  tension  gazeuse  à  la  fols  modérée  et  suffisante;  de  plus,  il  faut  examiner  les  malades 
très  rapidement,  car  au  bout  de  cinq  minutes  au  plus  tard  le  gaz  passe  de  l'estomac  dans 
rintoâtin  et  l'expérience  est  manquée. 

Quelle  que  soit  la  méthode  choisie,  je  ne  pratique  l'insufflation  qu'après  avoir  évacué 
aussi  coiuplhlement  qvs  possible  le  contenu  de  l'estomac.  En  un  mot,  je  ne  me  sers  de  cette 
méthode  que  pour  examiner  le  viscère  à  Vétat  de  vacuité. 

Les  résultats  obtenus  en  opérant  de  cette  façon  sont  très  intéressants  à  comparer  à 
ceux  que  l'on  obtient  en  examinant  l'estomac  rempli  de  liquide.  D'après  l'examen  d'un  cer^ 
tain  nombre  de  malades  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  ainsi,  nous  croyons 
pouvoir  poser  les  conclusions  suivantes  : 

En  règle  générale,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'estomac  des  malades  atteints  de 
stase  gastrique  a  des  dimensions  notablement  différentes  selon  qu'on  l'examine  rempli 
ou  vide.  A  Vétat  de  réplétion^  la  ligne  frontière  de  l'estomac  est  très  bas  au-dessous  de 
l'ombilic  sur  la  ligne  médiane,  elle  est  à  peu  près  dans  le  plan  de  l'ombilic  au  niveau 
de  la  ligue  mamillaire,  elle  est  dans  le  plan  de  l'appendice  xiphoïde  sur  la  ligne  axil- 
laire antérieure  :  en  un  mot  l'estomac  tend  à  prendre  la  position  verticale.  A  Vétat  de 
vacuité  sur  la  ligne  médiane,  la  tympanite  gastrique  ne  descend  guère  au-dessous  de 
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l*ombIlîc.  Les  deux  autres  points  limites  relevés  au  niveau  des  lignes  mamillaire  et 
axillaire  sont  sensiblement  dans  le  même  plan  (peut-être  1  ou  2  centimètres  plus  haut) 
que  les  points  indiqués  précédemment.  D'où  on  peut  tirer  ces  conclusions  :  l»  que  l'es- 
tomac atteint  de  stase  se  laisse  distendre  par  les  aliments  presque  exclusivement  au  niveau 
de  Tantre  prépylorique,  la  grosse  tubérosité  participant  peu  ou  prou  à  la  dilatation  ; 
2*'  que  cette  portion  de  Testomac  se  rétracte  quand  elle  est  vide.  Cette  constatation  clinique 
est  d'ailleurs  conforme  à  ce  qu'on  voit  dans  les  autopsies  où  il  est  souvent  bien  curieux 
de  voir  un  estomac  à  peine  ectasié  chez  dos  malades  qui,  pendant  leur  vie,  vomissaient 
des  cuvettes  entières  de  bouillie  alimentaire  accumulée  dans  leur  estomac  pendant 
plusieurs  jours. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut  est  la  règle  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
c'est-à-dire  dans  les  cas  d'obstruction  du  pylore  ou  du  duodénum.  Mais  il  existe  d'autres 
cas  que  nous  devons  signaler  : 

a)  L'estomac  rempli  n'a  pas  la  forme  indiquée  plus  haut.  Les  points  de^  repaire  que 
nous  avons  choisis  se  trouvent  sur  des  plans  horizontaux  bien  plus  rapprochés  les  uns  des 
autres.  Tout  le  viscère  prend  part  à  la  dilatation  :  l'estomac  au  lieu  d'être  vertical  a  la 
forme  d'une  large  besace.  Chose  importanle  à  noter  :  dans  cette  forme  d'ectasie  gastrique 
où  l'estomac  est  ainsi  étalé,  le  viscère  ne  se  rétracte  pas'  quand  il  est  vidé.  Ces  cas  rares 
sont  l'indice  d'une  dilatation  par  altération  des  fibres  musculaires  :  le  pylore  est  ici  ordi- 
nairement insuffisant.  Cette  forme  d'ectasie  se  retrouve  dans  les  cas  plus  rares  encore  où 
le  viscère  a  été  fixé  dans  une  position  vicieuse  par  des  adhérences  dont  on  ne  connaît  pas 
encore  bien  la  nature. 

b)  Mais  lorsque  cette  dernière  cause  pathogénique  est  en  jeu,  l'estomac  affecte  plutôt 
une  autre  forme.  Qu'il  soit  rempli  de  liquide  ou  vide,  Festomac,  quoi  que  atteint  de  ^tase 
gastrique  est  petit  et  ne  dépasse  pas  Tombilic.  Il  n'est  pas  ectasié  et  pourtant  fonctionne 
mal;  c'est  que  ses  mouvements  sont  gênés  par  les  adhérences  qui  l'attachent  soit  ù  la 
paroi  abdominale,  soit  aux  viscères  voisins.  Ces  cas  sont  des  plus  intéressants  à  étudier 
et  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Pour  affirm<»r  le  diagnostic  de  stase  gastrique,  il  n'est  pas  de  meilleur  mode  d'explo- 
ration que  le  cathétérisme  de  l'estomac.  Jamais  on  ne  devra  négliger  de  piatiquer  cette 
opération,  chez  un  malade  qu'on  soupçonne  être  atteint  de  stase.  Elle  seule  peut  donner 
des  renseignements  certains,  la  confirmation  absolue  du  diagnostic.  Il  serait  ici  hors  de 
propos  de  décrire  le  manuel  opératoire  du  cathétérisme  de  l'estomac.  C'est  aujourd'hui 
une  manœuvre  courante,  connue  de  tous  les  praticiens.  On  peut  la  pratiquer  indifi'érein- 
ment  avec  le  tube  souple  de  Faucher  ou  la  sonde  demi-rigide  de  Debove,  qui  n'a  pas  les 
inconvénients  qu'on  lui  a  dernièrement  reprochés-,  je  le  trouve  certainement  plus  com- 
mode pour  pratiquer  les  premiers  cathétérismes,  alors  que  les  malades  ne  sont  pas  habi- 
tués à  Tintroduction  du  tube. 

Le  cathétérisme  pratiqué  chez  certains  malades  permet  d'extraire  de  l'estomac  des 
liquides  de  nature  diverse  qu'il  faut  distinguer  des  liquides  de  stase,  car  leur  présence 
dans  le  viscère  n'a  pas  du  tout  la  même  signification.  Tantôt,  et.le  plus  souvent,  on  trouve 
du  mucus  mélangé  à  une  certaine  quantité  de  salive  ;  ceci  est  fréquent  surtout  chez  les 
éthyliques,  et  c'est  précisément  ce  liquide  qu'ils  vomissent  à  jeun  et  auquel  on  donne  le 
nom  de  pituite.  Ce  liquide  est  neutre  au  tournesol  ou  même  légèrement  alcalin.  Tantôt  la 
sonde  donne  issue  à  de  la  bile  plus  ou  moins  verte,  plus  ou  moins  abondante;  ceci 
résulte  d'une  insuffisance  du  pylore  permettant  le  reflux  d'une  petite  quantité  de  bile  : 
c'est  un  phénomène  qu'on  rencontre  souvent  dans  la  dyspepsie  asthénique.  Enfin,  dans 
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des  cas  plus  rares,  il  sort  dePestomac  un  liquide  assez  mobile,  presque  transparent,  où 
nagent  quelques  flocons  muqueux.  Ce  liquide  est  très  acide  et  présente  toutes  les  réac- 
tions et  les  propriétés  du  suc  gastrique.  Cette  hypersécrétion  continue  de  suc  gastrique  est 
aujourd'hui  bien  connue  et  décrite  par  les  auteurs  classiques. 

Nous  le  répétons,  tous  ces  liquidas  ne  sont  pas  des  liquides  de  stase.  Ceux-ci  sont  essen- 
tiellement constitués  par  la  présence  de  résidus  alimentaires  ingérés  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long  :  il  sont  ordinairement  faciles  à  reconnaître  d'emblée,  soit  qu'ils 
nagent  dans  le  liquide,  soit  qu'ils  restent  sur  le  filtre.  Mais  dans  quelques  cas  ils  sont 
assez  ténus  et  assez  finement  divisés  pour  nécessiter  un  examen  microscopique.  Néan- 
moins ils  forment  toujours  une  purée  dont  on  peut  à  l'œil  nu  au  moins  soupçonner  la 
nature.  Il  ne  faut  pas  seulement  constater  la  rétention,  mais  on  doit  encore  chercher  à 
mesurer  approximativement  la  quantité  de  bouillie  alimentaire  que  renferme  le  viscère. 
Aussi  devra- t-on  faire  suivre  le  cathétérisme  de  lavages  avec  de  l'eau  pure  jusqu'à  ce 
que  cette  eau  ressorte  à  peu  près  propre.  Etant  connu  le  volume  d'eau  employé,  il  est 
possible  de  juger  de  la  quantité  de  liquide  gastrique  retirée.  Cette  quantité  est  très 
variable  selon  la  nature  de  l'ectasie.  Elle  est  ordinairement  très  prononcée  dans  les 
sténoses  du  pylore,  bien  moins  dans  .les  cas  d'ectasie  par  relâchement  de  la  tunique 
musculaire,  etc. 

Les  caractères  physiques  du  contenu  stomacal  nous  donnent  des  renseignements  inté- 
ressants sur  la  nature  de  la  maladie  causale.  La  coloraiion  en  est  diflférente  selon  les  cas. 
La  masse  a  souvent  un  aspect  jaunâtre  ou  grisâtre.  Mais  elle  peut  être  teintée  par  le  fait 
de  l'ingestion  d'aliments  colorés,  café,  vin,  etc.;  elle  peut  aussi  être  teintée  par  la  bile 
ou  bien  avoir  une  coloration  brunâtre,  chocolat,  marc  de  café,  ce  qui  est  dû  à  la  présence 
du  sang  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

L'odeur  du  contenu  stomacal  est  toujours  Infecte  :  tantôt  il  dégage  une  odeur  de 
beurre  rance,  tantôt  a  une  odeur  plus  piquante,  une  odeur  acétique.  Nous  reviendrons 
longuement  sur  ce  point  dans  un  instant. 

Pour  faire  Texamen  complet  des  liquides  de  rétention  il  faut  les  laisser  reposer  quelques 
heures  dans  une  éprouvette.Ils'y  forme  bientôt  trois  couches  :  une  supérieure  spumeuse, 
une  moyenne  formée  d'un  liquide  plus  ou  moins  trouble,  une  couche  inférieure  oà  se 
rassemblent  les  particules  solides. 

Les  débris  alimentaires  sont  ordinairement  faciles  à  reconnaître  d'emblée.  Mais  dans 
quelques  cas  ils  sont  assez  ténus  et  assez  finement  divisés  pour  nécessiter  un  examen 
microscopique.  La  nature  de  ces  résidus  varie  nécessairement  suivant  l'alimentation  du 
malade  et  aussi  suivant  la  nature  de  la  maladie.  Dans  les  cas  de  cancer  ou  de  gastrite 
atrophique  qui  s'accompagnent  de  ralentissement  delà  sécrétion,  on  trouve  des  fragments 
plus  ou  moins  volumineux  de  viande.  Dans  les  cas  d'ulcère  ou  d'hyperchlorhydrie,|on 
trouve  des  féculents  et  des  légumes  digérés  mais  pas  de  viande.  Tous  ces  débris  sont^en 
tous  les  cas  englobés  d'une  épaisse  couche  de  mucus  qui  les  enrobe  et  les  agglutine  entre 
eux. 

L'examen  du  liquide  qui  surnage  les  résidus  alimentaires  est  de  première  importance 
et  ne  doit  pas  être  négligé,  car  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  nature  de  l'afifection 
causale  il  donne  des  indications  capitales  et  on  conçoit  les  déductions  qu'on  en  peut  tirer 
pour  formuler  le  pronostic  et  le  traitement. 

Tous  les  liquides  de  stase  sonV  acides,  mais  à  ce  point  de  vue  il  importe  de  faire  immé- 
diatement une  distinction  importante.  Tantôt  on  y  trouve  de  l'acide  chlorhydrîque 
^u'il  est  facile  de  déceler  par  les  réactions  caractéristiques,  tantôt  on  n'en  trouve  pas. 
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Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  maladie  de  Reichmann  compliquée  ou  non  d'ulcère, 
compliquée  ou  non  de  sténose  du  pylore;  mais  en  tout  cas  la  présence  d'HCl  fera  porter 
un  pronostic  favorable  et  affirmer  qu'avec  un  traitement  bien  dirigé  le  malade  s'amélio- 
rera certainement  et  peut-être  pourra  guérir.  S'il  n'y  a  pas  HCl,  on  pourra  hésiter  entre 
une  simple  dilatation  avec  catarrhe  de  la  muqueuse  ou  entre  un  cancer  de  l'estomac. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  au  chapitre  du  diagnostic  étiologique. 

Mais  qu'on  trouve  ou  qu'on  ne  trouve  pas  d'HCl  et  quelle  que  soit  la  proportion  de  ce 
dernier,  l'analyse  révèle  dans  le  liquide  la  présence  d'acides  de  fermentation.  On  sait 
qu'autrefois  M.  Bouchard  et  ses  élèves  considéraient  les  fermentations  gastriques  comme 
dues  à  l'absence  d'HCl.  Il  n'en  est  rien.  Tous  les  liquides  de  stase  gastrique  donnent 
naissance  a  des  produits  de  fermentation.  D'ailleurs  ce  n  'est  là  qu'un  cas  particulier  d'une 
loi  générale.  On  peut  dire  que  dans  l'organisme  toute  humeur  qui  circule  est  aseptique 
ou  du  moins  ne  fermente  pas;  toute  humeur  qui  stagne,  qui  rencontre  un  obstacle 
quelconque  à  son  écoulement,  est  rapidement  envahie  parles  micro-organismes  et  fermente. 
Cette  loi  a  été  absolument  vérifiée  et  prouvée  pour  l'urine  (Albarran),  la  bile  (Dupré),  la 
salive  (Claisse  et  Dupré),  etc.,  etc.  Le  suc  gastrique  malgré  ses  propriétés  bactéricides 
n'échappe  pas  à  cette  loi  générale. 

Les  acides  de  fermentation  varient  un  peu  de  nature  suivant  qu'il  existe  ou  non  HCl 
dans  le  suc  gastrique.  Dans  le  premier  cas  on  trouve  une  plus  grande  quantité  d'acide 
acétique,  une  plus  faible  proportion  d'acide  lactique  et  butyrique.  Dans  les  cas  d'ana- 
chlorhydrio  c'est  le  contraire  qu'on  remarque.  L'acide  lactique  surtout  est  très  abondant 
dans  les  liquides  où  manque  HCl. 

L'analyse  pour  être  complète  doit  chercher  à  révéler  et  à  étudier  les  différentes  subs- 
tances chimiques  contenues  dans  les  résidus  gastriques.  C'est  là  une  étude  fort  intéres- 
sante. Quelques  résultats  sont  acquis.  Mais  il  reste  beaucoup  à  faire  encore  dans  cette 
voie.  Ce  n'est  pas  le  lieu  ici  d'exposer  les  desiderata:  d'ailleurs  nous  nous  sommes  imposé 
de  rester  dans  cet  article  sur  le  terrain  exclusivement  clinique  et  nous  croyons  avoir  dit 
plus  haut  tout  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  à  ce  point  de  vue. 

{A  suivre.) 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  28  mai. 

M.  Péan.  Vedaie  et  urètre  surnuméraires. 

M.  PoNCBT.  xS  ou  veau  cas  d'actinomycose  de 
la  face. 

M.  Delorme.  Compression  forcée  dans  les 
névrites. 

M.  Hervieux.  Sur  la  variolo- vaccine. 

MM.  Combe  et  Dubousquet-Labokderie.  Calcul 
volumineux  de  Tamygdale. 

M.  Vallin.  Des  intoxications  alimentaires 
par  la  viande  de  veau. 

Séance  du  4  juin. 

Discussion  sur  les  intoxications  par  la  viande  : 
MM.  NocARD,  Buouardel,  Leblanc,  Corkil, 
Vallin  et  Tuasbot. 

M.  NoÉ.  Kôlc  de  l'hydrogène  phosphore  dans 
rintoxîcation  phodphorée. 

M.  Darieb.  ExauKin  do  son  propre  cristallin  : 
phacoscopie. 

M.  KiRMissoN.  Double  pied  plat  valgus  dou- 
loureux. 


SOCIETE  DE  -BIOLOGIE 
Séance  du  2o  mai. 

MM.  Lapicque  et  Ausoher.  Dépôt  abondant 
de  1er  dans  le  t./ie  au  cours  du  diabète  bronzé. 

MM.  Lapicql'e  et  AuscHEB.  Hyperglobulio 
asphyxique  expcrimentale. 

M.  Fêbé.  iMuuveincuts  convulsifs  et  mouve- 
ments pruf^asiuiiutila  dans  Tépilepsie. 

M.  Péke.  Le  phénomène  diaphragmatique. 

M.  LuYS.  Nouvelles  fibres  de  la  région  bulbo- 
protubérantielle. 

M.  Key-Pailhade.  Le  philotion  dans  les  vé- 
gétaux. 

M.  SooQOEs.  Dégénérations  variées  consécu- 
tives à  1  atrophie  d'une  racine  cervicale  posté- 
rieure. 

M.  LÉPiNE.  Lésions  péri-vasculaires  dans  le 
cerveau. 

M.  RoussY.  Action  de  la  chaleur  sur  Tinver- 
tine. 

Séance  du  i«f  juin. 

M.  G-iLBEBT.  Forme  spléno-mégaliquo  de  la 
maladie  de  Hanot. 

M.  n'ABSoiiVAL.  Nouveau  centrifugeur  à  grande 
^tesse  de  rotation. 

M.   BiCHET.  Edets   toxiques    des    injection 


in tra- veineuses  faites  avec  la  pulpe  des  tumeurs 
épithéliales. 

MM.  Pachon  et  Caevailho.  Extirpation  de 
Testomac  chez  un  chat. 

M.  Féré.  Ectro  et  polydactylie  simultanées. 

M.  Fabre-Domergue,  A  propos  des  injections 
de  sérum  cancéreux. 


SOCIETE  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  22  mai. 
M.  HucHARB.  Angine  de  poitrine  chez  les  dia- 
bétiques et. les  goutteux. 

M.  HucHARD.  Effets  thérapeutiques  de  l'in- 
jection de  morphine  faite  avant  le  repas,  en  cas 
de  vomissements  dus  au  cancer  de  l'edtomac. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  31  mai. 

M.  Marie.  Le  salophène  dans  le  rhumatisme, 
la  goutte  et  la  chorée. 

M.  Comby.  Le  bain  froid  dans  la  pneumonie 
franche  infantile  a-t-il  une  action  sur  le  cycle 
thermique? 

xVl.  Galhard.  Tuméfaction  considérable  de 
la  rate  dans  un  cas  d'impaludisme  aigu. 

M.  Renaut.  Syphilis  pigmcntaire. 

Séance  du  7  juin. 

M.  Ginqeot.  Deux  cas  d'inversion  des  vis- 
cères. 

M.  Sirebey.  HémOfiçlobinurie  paroxystique  es- 
sentielle. 

M.  Variot.  Emploi  des  chambres  de  vapeur 
dans  le  croup. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  mai. 

Suite    de   la    discussion    sur    Téthérisatiou    : 
MM.  PoNCET,  Lucas-Championnière,  Qoénl*. 
M.  Pozzi.  Opération  pour  prolapsus  génital. 
M.  Delorme.  Résection  de  la  clavicule. 

Séance  du  5  juin. 
Suite  de  la  discussion  sur  Thystérectomie  ab- 
dominale :    MM.    Ricard,    Routier,    Tuffibr, 

QJÉNÏT. 

Suite  de  la  discussion  sur  Téthérisation  : 
M.  Rbynier. 

M.  Mauranqe.  Nouveau  procédé  d'anesthésie 
mixte. 
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Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D'    LBSAOE 

Ex-iuterne  des  Hôpitaux. 

Chef   du  Laboratoire  de  Clinique   médicale 

à  PHôpital  de  la  Pitié. 

Critique  des  essais  institués  par  le  P<^  Bruns 
arec  le  sérum  anticancéreux.  {Deutsche  med, 
Wochemchr.,  30  mai  1890.")  — MM.  Emmekich 
ot  SCHOLL  n'ont  pas  tardé  à  répondre  aux  as- 
sertions du  P'  Bruns  (v.  p.  337  de  cette 
revue).  Ils  font  le^^^sortir  que  les  essais  du 
P'  Bruns  ne  pouvaient  avoir  qu'un  caractère 
préliminaire,  car  les  diverses  doses  de  sérum 
envoyées  par  eux  à  ce  dernier  provenaient 
d'animaux  ditfèremment  traités  et  ne  pou- 
vaient par  coQsé^uftnt  donner  un  sérum  tou- 
jours identique  dans  ses  efîets.  Le  sérum  em- 
ployé n'était  plus  stérile  au  moment  de 
l'emploi,  et  Bruns  et  ses  aides  n'ont  pas  pris 
assez  de  procautions  pour  la  conservation  et 
rutilisalion  du  remède  nouveau.  Les  auteurs 
ont  utilisé  du  sérum  provenant  des  mêmes 
animaux  que  celui  dont  Bruns  a  reçu  des 
échantillons,  et  ils  n'onf  observé  aucun  acci- 
dent. Le  liquide  ne  doit  jamais,  en  outre,  être 
injecté  dans  les  vaisseaux  sanguins  :  pareille 
mésaventure  est  certainement  arrivée  ît  Bruns, 
car  il  observa  des  accidents  brusques  de  cya- 
nose, de  dyspnée,  etc.,  que  l'injection  intro- 
duite dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne 
provoque  pas.  E.  V. 

Cinquante -deux  cas  de  diphtérie  infantile 
traités  par  le  sérum.  {Deutsche  i)ied,  Wo- 
chê/ischr,,  n»  23.)  —  Le  D»"  Van  Nés  rapporte 
qu'à  la  section  chirurgicale  de  l'hôpital  de 
Hanovre  on  a  traité,  du  24  octobre  1894  au 
|cr  février  1895,  cinquante-deux  cas  de  diph- 
térie avec  le  sérum  combiné  au  traitement 
local. 

Il  y  eut  77  0/0  de  guérisons  (64  0/0  pour 
les  vingt-deux  opérés,  87  0/0  pour  les  trente 
non  opérés).  Si  l'on  compare  la  période  avec 
sérum  à  celle  qui  Ta  précédée,  on  constate 
que  le  nombre  d'enfams  guéris  est  toujours 
proportionnellement  plus  élevé  dans  la  pé- 
riode de  sérothérapie  ;  il  y  a  lieu  cependant 


de  remarquer  que  le  caractère  de  l'épidémie 
de  diphtérie  de  1894-1895  a  été  de  s'atténuer 
graduellement,  aussi  l'auteur  ne  peut-il  affir- 
mer catégoriquement  que  le  sérum  entre  seul 
en  cause   dans   l'amélioration  observée. 

E.  V. 

Fréquence  et  gravité  de  Tobstruction  des  tubea 
laryngés  dans  le  croup.  (Méthode  nouvelle 
d'intubation  qui  met  à  l'abri  de  ce  danger, 
par  Raoul  BLYEux.){Méd  cinemoderne^  n^»  42 
et  46,  p.  433  et  465,  1895.)  —  Lies  objections 
faites  au  tubage  du  larynx  ont  perdu  beau- 
coup de  leur  force  depuis  que  l'emploi  de  la 
méthode  de  Roux  permet  d'abréger  notable- 
ment la  durée  de  l'appiicatipn  du  tube.  Tou- 
tefois un  inconvénient  de  cette  méthode  per- 
sistait toujours,  c'était  le  danger  de  l'obstruc- 
tion du  tube  par  les  faus&res  membranes  et  la 
nécessité  de  le  désobstruer  d'urgence,  ce  qui 
exige  dans  les  familles  la  présence  constante 
d'un  aide  expérimenté.  Sur  cinquaute-un  tu- 
bages, LebretonetMagdeleineontnoté  dix-sept 
cas  d'obstruction  suivis  d'extraction  d'ur- 
gence, c'est-à-dire  que  14  0/0  de  leurs  enfants 
tubes  se  sont  trouvés  en  dauj^er  de  mort  ; 
aussi  ont-ils  conclu  avec  raison  que  «  le  tu- 
bage restera  un  procédé  d'hôpital  et  ne  pour- 
rait être  utilisé  en  ville  qu'avec  la  présence 
permanente  d'un  médecin  habitué  à  l'opéra- 
tion. »  De  son  côté  M.  Bayeux,  sur  180  tubages, 
a  relevé  29  cas  d'obstruction,  soit  plus  de  15  0/0, 
Pour  remédier  aux  dangers  de  l'obstruction, 
l'auteur,  renonçant  à  chercher  un  perfection- 
nement des  extracteurs,  a  porté  tous  ses  efforts 
sur  le  perfectionnement  des  tubes  eux-mêmes. 
On  sait  que  le  tube  d'O'Dwyer  se  compose  : 
1°  D'une  partie  moyenne  à  section  ellip- 
tique, baçue  dilatatrice  ; 

29  D'une  partie  supérieure,  la  tête^  qui  h> 
soutient; 

3°  D*une  partie  inférieure,  renflée,  qui  le 
maintient. 

Bayeux  a  constaté  que  cette  dernière  i)auie 
était  inutile  et  même  nuisible,  car  elle  ino- 
duit  dans  l'intérieur  delà  trachée  un  cloaque 
où  s'accumulent  les  mucosités,  les  fausses 
membranes  et  le  pus;  aussi  a-t-il  fait 
construire  des  tubes  débarrassés  de  cette  por- 
tion sous-ventriculaire. 

L'emploi  de  ce  tube  court  dispense  d'ex- 
tracteur; en  effet,  un  tube  long,  quelle  que 
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soit  rénergie  avec  laquelle  on  le  comprime 
avec  les  doigts,  reste  en  place,  quand  on  veut 
rénucléer  par  des  manœuvres  externes. 
Avec  le  tube  court,  le  résultat  est  tout  autre  : 
une  pression,  môme  légère,  du  pouce  sur 
rindex,  le  chasse  violemment.  Non  seulement 
l'extraction  est  plus  facile,  mais  Tintroduction 
elle-même  est  rendue  plus  simple  ;  en  ayant 
soin  de  tenir  l'introducteur  assez  haut,  contre 
la  voûte  palatine,  on  est  sûr  que  le  tube  se 
trouvera  porté  de  lui-même  sur  le  larynx  et 
non  dans  Tœsophage. 

Le  deuxième  temps  de  l'introduction  (des- 
cente verticale  du  tube)  se  trouve  réduit  à  sa 
plus  simple  expression;  la  longueur  de  tube 
à  introduire  est  en  effet  diminuée  de  plus  de 
moitié. 

Pendant  leur  séjour  dans  le  larynx  les 
tubes  courts  sont  bien  supportés  ;  ils  apportent 
à  la  déglutition  moins  de  gène  que  les  tubeè 
longs. 

Leur  principal  avantage,  avons-nous  dit, 
est  la  facililé  de  leur  énucléation. 

Pour  énucléer  un  tube  court,  il  faut  et  il 
suffit  d'appliquer  sur  le  premier  anneau  de 
la  trachée,  en  empiétant  légèrement  sur  le 
cricoïde,  une  pression  dirigée  perpendiculai- 
rement à  la  paroi.  Une  fois  le  tube  hors  du 
larynx,  il  faut  l'empêcher  de  tomber  dans 
rœsophage.  Pour  cela  il  faut  abaisser  rapide- 
ment la  tète  et  mettre  ainsi  la  bouche  en  posi- 
tion déclive. 

L'énucléation  comprend  donc  deux  temps  : 

Premier  temps  :  JRelèvement  de  la  tête  et 
mise  en  position  du  pouce. 

Deuxième  temps  :  Action  du  pouce  et  abais- 
sement de  la  tête. 

Premier  temps. —  La  main  gauche  de  l'opé- 
rateur saisit  la  tète  de  l'enfant,  les  doigts  en 
arrière,  sur  l'occiput  ;  le  pouce  en  avant,  sur 
le  front. 

La  main  droite  est  placée  à  plat  sur  l'épaule 
gauche  de  l'enfant  qu'elle  abaisse  autant  que 
possible,  les  doigts  entourant  la  nuque,  le 
pouce  sur  la  trachée,  au  niveau  même  du 
bord  inférieur  du  cricoïde  ;  c'est  la  pulpe  du 
pouce  qui  doit  agir;  le  point  d'action  se 
trouve  avec  la  plus  grande  facilité  en  prome- 
nant légèrement  une  ou  deux  fois  le  pouce 
sur  le  devant  du  cou. 

Alors,  l'opérateur  amène  ses  deux  mains 
vers  lui,  jusqu'à  ce  que  le  tronc  de  l'enfant 
soit  incliné  de  45°  environ;  puis  il  lui  relève 
fortement  la  tête  :  le  larynx  monte  légère- 
ment; surtout,  il  proémine  et  le  pouce  sent 
alors  très  nettement  le  ventricule  du  tube  à 
travers  la  trachée. 

Deuxième  temps.  —  Ce  temps  comprend 


deux  actions  simultanées  :  action  du  pouce 
droit,  action  de  la  main  gauche. 

Le  pouce  droit  appuie  d'une  façon  modérée, 
mais  persistante,  sur  la  trachée,  jusqu'à  ce 
qu*il  ait  la  sensation  de  la  fuite  du  tube, 
ce  qui  est  très  facile  et  très  net. 

La  main  gauche,  aussitôt^  abaisse  rapide- 
ment la  tête  de  l'enfant  jusqu'à  ce  que  celui-ci 
regarde  le  sol. 

Les  deux  actions  sont,  en  réalité,  simulta- 
nées et  de  sens  contraire;  le  pouce  droit 
passant  d'avant  en  arrière  tarais  que  la 
main  gauche  tire  d'arrière  en  avant.    G.  L. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

D^  G.  LTON 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  les  injec- 
tions de  sérum  et  les  inhalations  de  vapeurs  de 
formol  (aldéhyde  formique),  par  Lefèvre. 
{Journal  de  médecine  de  Paris  y  n^  22,  p.  .340, 
1S95.)  —  Le  D*"  Lefèvre  met  en  pratique,  de- 
puis plus  d'un  an,  à  l'asile  de  Villepinle,  un 
nouveau  traitement  de  la  tuberculose  qui  lu 
a  donné  de  bons  résultats. 

H  comprend  deux  parties  distinctes  : 

\^  Des  injections  de  sérum; 

2<»  Des  inhalations  d'aldéhyde  formique. 

Le  sérum  dont  il  se  sert  présente  la  com- 
position suivante  : 

Chlorure  de  sodium 10  grammes. 

Sulfate  de  soude 5        — 

Sulfate     phéuique     nei- 
geux   1        — 

Eau  distillée 1000        — 

•La  composition  de  ce  sérum  se  rapproche 
de  celle  qu'emploie  M.  Hayem  dans  d'autres 
cas,  mais  il  s'en  distingue  par  la  présence  de 
l'acide  phénique  neigeux. 

A  la  solution  obtenue  suivant  la  formule 
précitée,  M.  Lefèvre  ajoute  quelques  gouttes 
de  sérum  naturel  de  bouc. 

Il  injecte  ce  sérum  aux  malades,  à  la  dose 
de  5  centimètres  cubes  par  jour. 

Ces  injections  journalières  ont  un  double 
but  : 

D'abord  combattre  la  faiblesse,  l'anémie, 
fatalement  consécutives  à  la  tuberculose  ;  car 
il  est  actuellement  bien  démontré  que  les 
injections   de  sérum    artificiel   augmentent 
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d'une  manière  très  notable  la  pression  san- 
guine. 

Ensuite  fortifier  en  quelque  sorte  les  ma- 
lades contre  Tinfection  tuberculeuse,  puis- 
qu'au  sérum  artificiel  est  mélangé  du  sérum 
de  bouc,  animal  réfractaire,  ou  à  peu  près,  à 
la  tuberculose. 

Les  propriétés  antiseptiques  de  Taldébyde 
formique  sont  bien  connues  depuis  les  tra- 
vaux de  Trillat,  mais,  môme  mélangé  à  de 
grandes  quantités  d'air,  ce  gaz  provoque  très 
rapidement 'de  la  toux,  de  Téternuement  et 
du  larmoiement.  Pour  remédier  à  ces  incon- 
vénients, le  D'  Lefèvre  le  fait  inhaler,  mé- 
langé à  l'acide  carbonique,  à  l'aide  d'un  inha- 
lateur construit  par  M.  Aghirelli.        G.  L. 

L'ozone  dans  le  traitement  des  affections 
pulmonaires,  par  Slâtoff.  (Analysé  in  3Iéde' 
due  moderne,  n*  36,  p.  290,  1895.)—  M.  Slatoff 
a  appliqué  ce  mode  de  traitement  à  des  ma- 
lades atteints  d'affections  diverses  des  pou- 
mons; sur  ses  147  malades  il  y  avait  96  tuber- 
culeux, 32  bronchitiques,  11  asthmatiques, 
8  avec  dyspnée  cardiaque  et  emphysème.  Il 
est  d'avis  que  les  ozonisateurs  statiques 
donnent  des  effets  insignifiants,  car  ils  pro- 
duisent à  peine  1/2  coulomb  par  heure, 
tandis  que  les  appareils  à  induction  sont 
d'une  force  beaucoup  plus  grande;  aussi 
M.  Slatoff  ne  se  sert-il  que  de  ces  derniers.  Il 
résulte  de  ses  expériences  qu'il  a  rapportées 
à  la  Société  des  médecins  russes  de  Moscou, 
que:  !<>  l'air  ozonisé  n'est  jamais  dangereux  ; 
d'autre  part  il  exerce  une  influence  très  favo- 
rable sur  l'état  général  des  tuberculeux. 
29  Son  influence  sur  le  sommeil,  la  dyspnée, 
la  toux,  l'appétit  est  très  marquée;  l'augmen- 
tation de  l'apport  et  la  diminution  de  dépense 
de  l'économie  qui  en  résultent  permettent 
une  conservation  de  forces  nécessaires  pour 
la  lutte  avec  la  maladie.  G.  L. 

Une  faute  à  éviter  dans  le  traitement  de  la 
bronchite,  par  Gingeot.  (Journal  des  prati- 
ciens, 1895.  )  —  M.  Gingeot  rappelle  qu'A  faut 
s'abstenir* de  prescrire,  ainsi  qu'on  a  «souvent 
tendance  à  le  faire,  des  balsamiques  a^  début 
de  la  bronchite.  Administrés  ainsi  prématu- 
rément, ces  médicaments  n'ont  d'autre  effet 
que  d'accentuer  les  phénomènes  congestifs. 

G.  L. 

Epanchement  séreux  dans  la  cavité  pleu- 
rale; paracentèse  répétée;  incision  costale; 
guérison.  {Brit,  med.  Journ,,  27  avril  1895.)  — 
Gè  cas,  communiqué  par  M.  West,  est  celui 
d'une  demoiselle  de  31  ans.  Elle  a  consulté 


au  mois  de  juin  1893.  A  cette  époque  le  côté 
droit  de  sa  poitrine  et  l'abdomen  se  trouvaient 
remplis  de  liquide  depuis  un  an.  Elle  était 
trè^  émaciée;  avec  un  abdomen  très  distendu, 
mais  à  parois  lâches.  La  plèvre  droite  était 
remplie  de  liquide  et  le  cœur  repoussé  à  gau- 
che à  2  centimètres  et  demi  en  dehors  du 
mamelon  gauche. 

jyhistoire  de  la  famille  comprenait  ime 
tante  maternelle  et  un  oncle  paternel  morts 
de  la  phtisie,  une  sœur  morte  de  la  phtisie 
aiguë  et  un  frère  phtisique  depuis  quelques 
années. 

La  ponction  de  l'abdomen  fut  faite  au 
mois  d^  juillet.  Neuf  litres  de  liquide  clair 
furent  retirés,  au  grand  soulagement  de  la 
malade.  De  l'ascite  il  n'était  plus  question. 
Pendant  neuf  mois  elle  a  subi  trente-sept 
ponctions  de  la  plèvre  droite.  Pendant  tout  ce 
temps  le  liquide  est  resté  limpide  et  séreux. 
A  la  fin,  voyant  que,  quoique  très  améliorée 
elle  n'était  pas  guérie  radicalement,  Tincision 
costale  a  été  pratiquée.  Le  poumon  fut  trouvé 
non  adhérent  et  capable  d'expansion  rapide. 
Elle  a  eu  de  la  fièvre  et  du  délire  et  a  beau- 
coup maigri  après  l'opération  pendant  quel- 
ques semaines,  et  l'opérateur  craignait  une 
poussée  aiguë  de  la  tuberculose.  Ces  troubles 
ont  passé  peu  à  peu  et  quatre  mois  après 
elle  a  quitté  l'hôpital  complètement  guérie. 

M.  D. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'^A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  rationnelle  de  l'alcoolisme. 

{Med,  Ne7os,  i  mai  1895.)  —  Le  D"^  Antoninus 
FABRiGius(deNew-York)  étudie  les  différentes 
formes  de  l'intoxication  alcoolique  et  leur  trai- 
tement. On  peut,  d'après  lui,  distinguer  plu- 
sieurs degrés  d'alcoolisme.  L'intoxication  est 
aigvrë,  subaigtù',  chronique  ou  périodique,  La 
dernière  forme,  toute  spéciale,  est  une  véri- 
table variété  d'aliénation. 

Vinloxication  aiguë  crée  deux  indication^ 
urgentes  :  l'élimination  rapide  du  poison;  sa 
neutralisation.  Les  accidents  diffèrent  suivant 
qu'ils  résultent  de  l'absorption  graduelle 
d'une  forte  dose  de  boisson  peu  alcoolique, 
ou  au  contraire  de  l'absorption  massive  d'une 
grande  quantité  de  liqueur  forte.  Ce  dernier 
type,  le  plus  dangereux,  peut  aboutir  à  la  mort. 
Le  malade  est  sans  connaissance,  la  respira- 
tion haletante,  le  pouls  rapide  et  irrégulier  ; 
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io  visage,  d'abord  cyanose,  devient  pîlle  et  se 
couvre  d'une  sueur  visqueuse,  les  pupilles 
sont  largement  dilatées;  cet  état,  en  l'absence 
d'intervention,  peut  aboutir  à  la  mort.  En 
pareil  cas  il  faut  administrer  sans  retard  un 
stimulant  tel  que  le  mélange  suivant  en  in- 
jections sous-cutanées  : 

Trinitrine  1/50  de  grain. . .         1  mîlligr. 
Atropine  1/100  de  grain..     1/2      — 
Teinture  de  digitale X  minimes. 

On  introduira  ensuite  le  tube  à  lavage  soit 
par  la  bouche,  ou  eu  cas  d'obstacle,  par  le 
nez,  jusque  dans  l'estomac  (bien  enduit 
d'huile  ou  de  glycérine,  il  entre  sans  "grande 
difficulté).  Une  fois  mis  en  place,  une  légère 
pression  sur  l'épigastre  suffit  pour  vider  l'es- 
tomac que  l'on  lave  ensuite  avec  plusieurs 
pintes  d'eau  tiède,  pour  y  laisser  finalement 
un  mélange  de  lait  chaud  et  d'huile  (120  gram- 
mes de  chaque)  additionné  de  i  grammes  de 
chlorure  de  sodium,  qui  agit  comme  laxatif 
doux.  Une  heure  plus  tard  on  injecte  sous  la 
peau  2  milligrammes  de  sulfate  de  strychine; 
injection  que  l'on  peut  renouveler  trois  heures 
après  afin  de  relever  la  contraction  cardiaque. 
Eu  cas  d'insuccès,  la  mort  survient  par  épui- 
sement cérébral  graduel  et  diminution  lente 
de  l'énergie  cardiaque.  Sinon,  le  poulsdevient 
plus  régulier,  plus  rapide,  les  inspirations 
plus  profondes,  le  visage  reprend  des  couleurs 
<ît  les  pupilles  recouvrent  leurs  dimensions 
normales.  On  redouteia  cependant  les  com- 
plications secondaires  telles  que  la  broncho- 
pneumonie. La  crise  se  termine  par  un  profond 
sommeil. 

S'agit-il  du  tj/pe  congestip  le  coma  succède 
à  une  phase  plus  courte  de  délire  furieux. 
Les  pupilles  sont  dilatées,  mais  la  figure  est 
cyanosée,  les  veines  turgidos  :  le  pouls,  d'abord 
rapide  et  plein,  devient  ensuite  lent  et  inter- 
mittent, pour  être  finalement  vif,  faible. et 
irrégulier.  On  peut  observer  de  l'hypothermie 
350,5,  33*>,8  même. 

Ici  aussi,  le  lavage  s'impose;  on  laisse  dans 
l'estomac  un  demi-litre  d'eau  additionné  de 
3i)  grammes  de  sulfate  de  magnésie.  On 
pourra  hâter  l'évacuation  par  un  lavement. 
£n  cas  d'insuccès  on  utilisera  le  sulfate,  de 
magnésie  en  injection  sous-cutanée  (,(»0  cen* 
tigi-ammes  à  1  gr.  20).  Lorsqu'on  n'a  pu  intro- 
duire le  tube,  on  devra  provoquer  les  vomis- 
sements soit  en  titillant  la  luette,  soit  par 
l'administration  prudente  de  Tapomorphine 
(,3  milligrammes)  associée  à  la  teinture  de 
digitale.  Les  convulsions  s'observent  dans  ce 
type,  liées  à  de  petites  hémorragies  corticales, 
ou  à  de  la  pachyméningite.  Les  sédatifs  sont 


alors  indiqués,  tels  que  :  la  morphine  (1  cen— 
tig.-  l  cenlig.  1/2  en  injection  hypoderiai- 
que),  le  chloral  (1  gr.  25)  ou  le  bromure  de 
potassium  i2  grammes)  en  lavement.  Un  pur- 
gatif drastique  pourra  être  utile  pour  dégager 
l'encéphale. 

S'il  y  a  menace  de  syncope,  on  placera 
sous  le  nez  du  patient  un  tampon  d'ouate 
imbibé  d'ammoniaque  ou  de  quelques  gouttes 
de  nitrite  d'amyle.  La  phase  aiguë  passée,  le 
traitement  est  identique  à  celui  de  la  forme 
suivante  (subaigue). 

On  a  alors  affaire  à  des  alcooliques  invétérés 
qui,  à  l'occasion  de  toute  affection  aiguë,  sont 
pris  de  delirimn  tremens  ou  de  coma  mortel . 
En  pareil  cas,  il  faut  se  garder  de  les  priver 
le  leur  excitant  habituel,  et  leur  donner  de 
l'alcool  pour  lutter  contre  l'hy  péresthési  e  céré- 
brale, l'hyperlhermie  et  Tadynamie  cardiaque. 

D-ms  l'intervalle  des  crises,  on  ne  peut  sup- 
primer l'alcool  que  très  graduellement.  Contre 
la  pituite  et  la  gastrite  qui  en  est  cause,  rien 
ne  vaut  l'usage  du  siphon,  qui  nettoie  l'esto- 
uiac,  rend  du  ton  à  sa  paroi  et  arrête  la  sécré- 
lion  du  mucus.  Le  malade  apprend  vite  à 
passer  lui-même  le  tube.  On  laisse  dans  l'es- 
tomac soit  du  bicarbonate  de  soude,  soit  de 
l'acifle  chlorhydrique  dilué  (suivant  le  chi- 
uiisme  constaté),  soit,  si  la  constipation  do- 
mine, du  sulfate  de  magnésie.  Une  heure  ou 
deux  après  le  lavage,  on  administre  des  anti- 
septiques intestinaux  (salol,  naphtaline,  sa- 
loiihene  âà  30  centigrammes).' 

Le  régime  alimentaire  sera  composé  de 
laitage  les  trois  premiers  jours,  puis  d'oeufs, 
poissons,  huîtres,  etc.,  surtout  de  légumes 
et  de  fruits.  On  prescrira  les  alcalins,  ou 
l'acide  chlorhydrique,  suivant  les  indications. 
A  U  constipation,  on  opposera  le  calomel 
Jù  milligrammes  trois  lois  par  jour  pendant 
quatre  joursj  ou  le  mélange  de  rhubarbe  et 
de  bicarbonate  de  soude  (une  cuillerée  à  café 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures).  La  conva- 
lescence sera  hâtée  par  les  toniques  et  l'exer- 
cice au  grand  air. 

L'insomnie  sera  combattue  par  le  sulfonal, 
ou  mieux  par  le  trional  (1  gr.  25)  qu'on  pourra 
alterner  avec  les  antipyrétiques  nouveaux  (iac- 
to-phénine,  antipyrine,  phénacétine,  60  cen- 
tigiammes)  pour  éviter  l'accoutumance.  On 
les  donnera  une  heure  et  demie  avant  le 
coucher.  Le  chloral,  les  bromures  sont  les 
agents  les  plus  actifs;  mais  le  chloral  est 
cuntre-indiqué  chez  les  vieux  alcooliques  à 
cœur  gras,  ou  quand  il  y  a  un  grande  excita- 
tion; ies  bromures  le  remplacent  alors  avan- 
tageusement (bromure  de  potassium,  do  so- 
dium, de   strontium),  surtout    si    l'élément 
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nerveux  prédoiuiae.  L'opium  donne  souvent 
d'excellenls  résuluts  à  haute  dose  en  cas  d'in- 
somnie rebelle;  la  morphine  (1  centigramme 
à  1  centigramme  et  demi),  associée  à  l'atio- 
pine  (l/*2  miUijrramme)  ou  à  Thyosciamme 
(1  milligrammo)  en  injections  sous-cutanéts, 
réussit  encoie  mieux  et  plus  rapidement. 

Mais  le  meilleur  agent  pour  'combat;,re  le 
besoin  morbide  de  Talcool  est  la  strychnine  à 
hautes  doses  en  injections  hypodermiques. 
On  doit  donner  d'abord  3  milligrammes  de 
nitrate  de  strychnine  pour  tâter  la  suscepti- 
bilité individuelle  des  sujets,  puis  on  suit  la 
marche  suivante  :  premier  jour,  8  milligiam- 
mes  à  9  heures  et  à  u  heures;  deuxième 
jour,  6  milligrammes  de  nitrate  de  sliych- 
nine  ot  1/2  millii^ramme  d'hyosciamine,  à  9 
heures  et  à  5  heures;  troisième  jour,  nitiate 
de  strychnine  î  milligrammes,  hyosciamine 
1/2  milligramme,  à  9  heures,  à  lîheure  et  à  5 
heures;  quatiivîuie  jour,  3  milligrammes  de 
nitrate  de  strychnine  à  9  heures,  à  i  heuie 
et  à  o  heures;  le  cinquième  jour,  2  mill.  1/2 
à  9  heures,  à  1  heuie  et  à  îi  heures;  le  sixième 
jour,  2  milligrammes  à  9  heures,  midi,  1 
heure  et  6  heures.  Enfin,  le  septième  jour, 
2  milligrammes  à  9  heures,  i  heuie  et  5 
heures.  On  suspend  la  médication  une  se- 
maine, durant  laquelle  on  donne  avant  ks 
repas  de  la  teinture  de  quinine  et  de  gen- 
tiane, du  fer  cl  de  l'arsenic;  puis  on  la  le- 
prend  pendant  un  septénaire  en  commençant 
par  2  milligrannnes  de  nitrate  de  strychnine, 
pour  monter  à  3.  Au  bout  de  ce  temps  l'amé- 
lioration morale  et  physique  est  très  mar- 
quée. 

Le  traitement  de  Talcoolisme  chronique  est 
purement  sympLomalique.  Les  alcalins,  les 
toniques,  les  hypnotiques  sont  indiqués  à 
divers  degrés,  suivant  les  cas.  On  est  im- 
puissant à  moditier  les  scléroses  viscérales 
constituées.  On  leur  oppose  sans  grand  succès 
la  médication  iodurée. 

Quant  à  l'alcoolisme  périodique  ou  dipso- 
manie,  il  l'aut  le  considérer  comme  une  atJ'ec- 
tion  héréditaire,  paroxystique,  souvent  très 
voisine  de  Tépilepsie,  consistant  en  des 
crises  d'excitation  avec  soif  irrésistible  dal- 
cool  suivies  d'une  phase  de  mélancolie  avec 
stupeur  et  tendance  au  suicide.  Ces  malades 
doivent  être  internés  pendant  leurs  accès  ;  on 
ne  peut  espérer  chez  eux  que  des  amélioia- 
tions  relatives;  la  guérison  est  exception- 
nelle. Â.  S. 

Sur  les  résultats  de  l'extension  dans  les  ma- 
ladies de  la  moelle  d'origine  vertébrale,  par 
Rbinbrt.  {Congrès  de  médecine  interne  de  Mu- 


nich, avril  189o.)  —  Jusqu'à  une  époque 
récente  on  s'est  montré  très  sceptique  au 
sujet  des  résultats  que  peut  donner  l'exten- 
sion appliquée  au  traitement  des  myélites 
d'origine  osseuse.  A  la  clinique  de  Tubingue, 
cette  méthode  de  traitement  a  été  employée 
depuis  le  mois  d'octobre  1892,  avec  grand 
succès.  11  cas  de  compression  grave  de  la 
moelle  avec  paralysie  totale  ont  été  traités 
par  ce  moyen.  Un  seul  a  succombé;  six  sont 
entièrement  guéris;  trois  sont  améliorés  à  tel 
point  qu'ils  peuvent  marcher.  Le  dernier  ma- 
lade, qui  présentait  une  paraplégie  complète 
avec  cystite,  fièvre,  atrophie  musculaire  con- 
sidérable, peut  mouvoir  les  jambes  après  neuf 
mois  de  traitement.  Les  paralysies  par  com- 
pression dorsale  sont  en  général  plus  résis- 
tantes au  traitement  que  les  paralysies  par 
compression  cervicale.  G.  L. 


Maladies  des  Yeux. 

D'  SAUVINEAU 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  ulcères  de  la  cornée  par  les 
injections  sous-conjonstivales  massives  de 
sublimé,  par  de  Wegkkr.  [Soc.  franc,  d'opht.^ 
8  mai  1891).)  —  L'auteur  ne  croit  pas  à  l'action 
antiseptique  de  Tinjection  sous-conjonctivale 
d'une  goutte  d'une  solution  de  sublimé  à  1 
ou  2  0/00;  il  préfère  injecter  sous  la  conjonc- 
tive le  contenu  d'une  demi-seringue  ou  mémo 
d'une  seringue  entière  d'une  solution  de 
sublimé  à  1/2000.  Les  résullats  qu'il  a  obtenus 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  rapide  eiïica- 
cité  de  ces  injections  massives,  d'autant  plus 
qu'il  n'avait  eu  recours  à  aucune  autre  médi- 
cation. 

xVvant  de  pratiquer  l'injection,  il  est  bon  de 
désinfecter  les  cils  avec  un<î  solution  d'oxy- 
cyanure  de  mercure  à  1  0/0  ot  de  faire  une 
irrigation  de  la  conjonctive  avec  une  solution 
d'acide  borique  à  4  0/0.  Le  pansement  occlusif 
aseptique  complète  le  traitement  ;  l'injection 
de  sublimé  est  répétée  deux  ou  Arois  fois.  S. 

Cautérisations  ignées  superficielles  de  la  cor- 
née dans  les  cas  d'infiltration  coméenne  con- 
sécutive à  l'ophtalmie  purulente,  par  Sureau. 
(Soc^  franc,  d'ophtalm.,  9  mai  1895.)  —  D'a- 
près l'auteur,  les  cautérisations  ignées  super- 
ficieUes  pratiquée  sur  tout  le  champ  cornéen 
constituent  une  dernière  ressource  dans  les 
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cas  d'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés, 
où,  malgré  tous  les  traitements,  la  cornée 
s'est  infiltrée,  ramollie  et  désagrégée.       S. 

Du  permanganate  de  potasse  en  oculistique, 

par  Vian.  (Soc.  fra?ic.  d'ophtalm,^  9  mai  1895.) 
-—  M.  Vian  a  employé  des  solutions  concen- 
trées de  permanganate  de  potasse  dans  plu- 
sieurs cas  d'ophtalmie  purulente  (applications 
quotidiennes  au  pinceau  d'une  solution  de 
permanganate  de  potasse  à  1/10,  lavages  avec 
une  solution  à  1/2000). 

Dans  le  traitement  des  abcès  et  catarrhes 
purulents  des  voies  lacrymales,  l'auteur  a, 
employé  des  injections  d'une  solution  de 
permanganate  de  potasse  à  1  0/0;  il  a  obtenu 
des  guérisons  très  rapides  dans  tous  les  cas. 

S. 

Du  pneumocoque  en  pathologie  oculaire,  par 

GuÉNOD.  {Soc.  franc,  d'ophialm^y  9  mai  1895.)— 
M.  Guénod  dit  avoir  trouvé  le  pneumocoque 
comme  agent  de  certains  ulcères  graves  de  la 
cornée  et  de  quelqu  e  s  cnjonctivites  bénignes. 
On  en  constaterait  également  la  présence  fré- 
quente dans  la  dacryocystite  catarrhale. 
M.  Cuénod  a  également  constaté  l'existence 
de  pneumocoque  dans  deux  cas  de  panoph- 
talmie. 

Le  pneumocoque,  hôte  normal  des  voies 
respiratoires  supérieures,  peut  déterminer  des 
troubles  oculaires  par  infection  ectogène  du 
côté  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  (par 
l'intermédiaire  des  voies  lacrymales),  et  aussi 
par  infection  endogène  du  côté  de  l'orbite  et 
des  membranes  profondes  de  l'œil.  S. 

Du  raclage  méthodique  de  la  cornée  dans 
le  traitement  du  pterygion,  par  Deschamps. 
(Soc.  franc,  d'ophùalm.,  9  mais  1895.)  —  Pra» 
tiqué  avec  la  petite  curette  tranchante  cou- 
ramment employée  pour  le  raclage  des  ul- 
cères coméens,  le  raclage  enlève  tous  les 
débris  de  cloisonnement  implantés  sur  la 
cornée,  il  désinfecte  d*une  façon  complète  la 
plaie  et  prévient  la  récidive;  il  doit  être 
substitué  à  la  galvano-cautérisation,  laquelle 
est  aveugle,  impossible  à  limiter,  et  produit 
inutilement  une  eschare  superficielle.      S. 

La  sclérotomie  postérieure  et  la  sclérecto- 
mie  dans  le  glaucome,  par  Parinaud.  {Soc. 
franc,  d'ophtalm.^  8  mai  1895.)  —  L'auteur 
a  si^alé  dès  1885  l'utilité  dans  le  ^aucome 
des  ponctions  sclérales  faites  avec  le  couteau 
de  Graefe,  auxquelles  on  a  donné  depuis  le 
nom  de  sclérotomie  postérieure.  M.  Parinaud 
pratique  encore  Topération  telle  qu'il  l'avait 


décrite  à  cette  époque  :  à  un  centimètre  du 
bord  de  la  cornée  on  enfonce  le  couteau  à  une 
profondeur  de  4  à  6  millimètres,  puis  on  le 
retire,  après  avoir  fait  exécuter  à  la  lame 
im  quart  de  tour,  de  manière  à  obtenir  une 
plaie  en  piqûre  de  sangsue  qui  favorise  la  fil- 
tration. 

La  sclérotomie  postérieure  est  indiquée 
dans  le  glaucome  non  irrita  tu*.  Dans  le  glau- 
come aigu,  il  y  a  avantage  à  pratiquer  d'a- 
bord une  sclérotomie  postérieure  dont  les 
effets  immédiats  sur  la  vision  sont  remar- 
quables. La  détonte  qui  suit  toujours  la 
sclérotomie  rendra  plus  facile  l'iridectomie, 
s'il  y  a  lieu  de  faire  ultérieurement  cette  opé- 
ration. 

La  sclérectomie  consiste  à  enlever,  avec  un 
crochet  pointu  et  le  couteau  de  Graefe,  un  pe- 
tit lambeau  de  sclérotique  de  3  à  4  milli- 
mètres, de  façon  à  obtenir  une  excavation  en 
cupule  qui  met  a  nu  la  choroïde.  Cette  opé- 
ration, que  M.  Parinaud  a  imaginée  pour  le 
décollement  de  rétine,  lui  a  donné  de  bons 
résultats  dans  certains  cas  de  glaucome. 

S. 

Sur  le  meilleur  mode  de  traitement  des  her- 
nies de  l'iris,  par  Grandclément.  {Soc.  franc, 
d'opht.,  8  mai  1895.)  —  La  simple  incision  est, 
au  dire  de  l'auteur,  bien  supérieure  à  l'excision 
qui  offre  des  dangers  et  à  la  cautérisation,  pé- 
nible et  souvent  inefficace.  Il  faut  fendre  har- 
diment la  tumeur  herniaire  de  part  en  part  et 
dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre.  S. 

Synéchies  antérieures  et  s^néchotomie,  par 

Gaupillat.  {Soc.  franc,  d'ophl.y  9  mai  1895  )  — 
M.  Gaupillat  est  d'avis  d'intervenir  dans  tous 
les  cas  de  synéchies  antérieures,  môme  quand 
elles  ne  déterminent  pas  d'accident,  pourvu 
que  la  synéchie  soit  assez  centrale  pour  que 
la  synéchotomie  puisse  être  pratiquée.  Il 
insiste  sur  le  beau  résultat  esthétique  de  cette 
opération  que  pratiquait  déjà  Desmarres  et 
qui  depuis  avait  été  à  peu  près  abandonnée. 

S. 

Hémorragies  rétiniennes  chez  un  hémophile 
héréditaire,  par  Vialet.  [Soc.  franc,  d'ophr- 
talm.,  9  mai  1895.)  —  L'auteur  relate  l'obser- 
vation d'un  malade  chez  lequel  rhémophllie 
fut  la  cause  d'hémorragies  de  la  rétine  et  da 
corps  vitré. 

Sous  rinfluence  d'un  régime  approprié» 
repos  absolu,  régime  lacté,  iodure  de  potas- 
sium, les  hémorragies  disparurent  sans 
laisser  de  trace.  S» 
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Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D^  MOKKL-LA VALLÉE 

Ancien  chef  de  la  Clinique  de  la  Facalté  de  méde- 
cine à  rhôpitai  Saint-Louis. 

Essais  de  sérothérapie  dans  la  syphilis.  («S'^tti. 
méd.,  1893,  p.  181.)  —  MM.  A.  Gilbert  et  L. 
FouRNiER  ont  employé  du  sérum  d'animaux 
inoculés  de  la  façon  suivante  : 

lo  Une  chèvre  ayant  reçu  en  50  jours  et  en 
dix  fois,  par  injections  sous-cutanées,  180 
grammes  de  sang  de  syphilitiques  en  pleine 
période  secondaire; 

2o  Une  chèvre  ayant  reçu  en  2  mois  neuf 
chancres  syphilitiques  à  elle  insérés  sous  la 
peau  ; 

3®  Un  chien  ayant  reçu,  en  3  mois,  quatre 
chancres,  deux  papules,  et,  en  quatre  fois,  1 20 
grammes  de  sang  secondaire,  dont  60  dans 
le  péritoine. 

Voici  les  conclusions  de  ces  auteurs  ;  L'ac- 
tion des  séruuis  s'est  manifestée  plusieurs 
fois  par  une  amélioration  de  l'état  général, 
la  disparition  de  la  céphalalgie,  des  douleurs 
osseuses  et  articulaires,  par  l'atténuation  ou 
même  la  disparition  des  éruptions  cutanées 
ou  muqueuses. 

Mais  ces  résultats  n'ont  pas  été  constants, 
et  plusieurs  fois,  malgré  de  larges  injections, 
il  y  a  eu  insuccès. 

On  reste  donc  hésitant,  surtout  si  Ton  con- 
sidère que  les  injections  do  sérum  d'animaux 
non  inoculés  sont  loin  d'être  sans  action  sur 
l'état  général  et  local  des  syphilitiques. 

M.-L. 

Essai   de    vaccination    contre   la   syphilis. 

{Sem,  méd.,  22  mai  189o.)  —  Partant  de  cette 
idée  que  l'infeclion  n'est  pas  encore  acquise, 
diffusée,  !<>  avant  l'apparition  du  chancre; 
2*»  ni  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  son 
apparition,  M.  Rochon  (de  Saint-Ouen)  a  eu 
l'idée  d'injecter  préventivement  à  un  jeune 
homme  qui  s'éUiit  exposé  à  un  coït  conlami- 
nateur  du  sang  provenant  de  trois  syphili- 
tiques, à  savoir  :  l'^  un  syphilitique  de  neuf 
ans  qui  avait  eu  des  gommes  dans  l'année; 
2°  un  syphilitique  de  cinq  ans  qui  venait 
d'avoir  une  syphilide  palmaire;  3*»  une  syphi- 
litique au  dix-huitième  mois,  porteur  de  pla- 
ques muqueuses. 

M.  Rochon  débuta  par  le  sérum  le  moins 
virulent  (n«  1)  et  procéda,  comme  suit  : 

Ctoït  infectieux  le  7  janvier. 


1 0  janvier,  injection  de  1  ^^  sérum  de  9  ans. 

11  —  —  2  — 

12  —      ^    —  b  - 

13  —  —  1  de  3  ans. 

14  —  -  3  — 

15  —  —  4 

16  —  —  5  — 

18  —  —  1  de  18  mois. 

19  —  —  2  — 
Depuis  lors,  le  sujet  n'a  pas  présenté  de 

manifestations  syphilitiques.  En  admettant 
qu'il  ait  pu  échapper  à  la  contamination  par 
le  coït,  il  est  remarquable,  dit  l'auteur,  qu'il 
n'a  pas  été  infecté  non  plus  par  les  deux  in- 
jections de  sérum  secondaire  au  dix-huitième 
mois.  Il  aurait  donc  été  vacciné  par  les  ino- 
culations progressivement  virulentes  des  deux 
sènirns  précédents. 

C'est  possible;  toutefois  nous  ferons  remar- 
quer que  le  sang  des  syphilitiques  secondaires 
a  sa  virulence  maximum  du  deuxième  au 
huitième  mois  environ,  et  que,  dans  l'ex- 
périence ci-dessus,  heureusement,  il  n'a  été 
employé  que  du  sérum  d'un  syphilitique  au 
dix-huitième  mois.  Nous  pensons  qu'une  sem- 
blable expérience,  bien  que  très  judicieuse, 
ne  peut  être  légitimement  répétée  qu'après 
l'éclosion  du  chancre  dûment  diagnostiqué, 
ou  bien  par  un  médecin  sur  lui-même  après 
risque  couru  ou  auto-inoculation  courageu- 
sement pratiquée.  M.-L. 

Europhéne,  aristol  et  losophane.  {Philadel- 
phia  Times  and  Register,  23  mars  189o.)  — 
L'europhène,  cette  poudre  jaune  orangé  dé- 
pourvue d'odeur,  parait  à  M.  Louis  Lewis 
devoir  absolument  remplacer  riodoforme  : 
pour  ce  dernier,  «  les  jours  de  son  odorante 
notoriété  sont  comptés  ».  L'europhène,  utile 
dans  loutes  les  maladies  de  peau,  est  parfait 
dans  les  ulcérations,  et  souverain  pour  la  leu- 
corrhée cervicale. 

L'aristol  est  recommandable  pour  les  brû- 
lures :  un  mélange  des  deux  poudres  cica- 
trise aisément  les  sj'philides  ulcéreuses  re- 
belles. 

Le  losophane,  poudre  blanche  impalpable, 
des  trois  la  plus  riche  en  iode  (80  0/0),  trou- 
verait plutôt  son  indication  dans  les  affections 
fongoïdes  et  parasitaires.  L'auteur  recom- 
mande une  pommade  à  10  0/0  contre  la  gale 
et  le  sycosis.  M.-L. 

Eczéma  rebelle  chez  un  enfant  :  gnèrison 
par  l'extrait  de  myrtilles.  {Allg.  Wien.  med. 
Ztg.,  n''  23.)  —  Le  D»"  Stekel  est  arrivé,  au 
moyen  de  badigeonnages  à  l'extrait  de  myr- 
tilles (préconisé  par  le    P''  Winternitz),  à 


386 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


I 


guérir  en  quatre  jours  un  eczéma  infantile 
prurigineux  qui  avait  résisté  à  toutes  les 
médications  usuelles.  La  guérison  se  main- 
tient depuis  plus  d'un  mois.  E.  V, 

Traitement desbiibons.(Z>.  med,  Wochenschr., 
16  mai  1895.)  — Le  D'^Blcck  conseille  de  ponc- 
tionner au  bistouri  la  civile, après anesthésie 
au  Richardson,  et  d'injecter  dans  la  plaie  une 
solution  d'aciiie  nitrique  à  1  0/0  (2  grammes 
à  la  fois)  :  on  laisse  la  seringue  en  place  pen- 
dant deux  minutes  environ.  Par-dessus, 
un  peu  de  gaze  ioio formée  et  un  spica  com- 
pressif,  qu'on  renouvelle  au  bout  de  deux 
jours.  A  ce  moment,  on  fait  un  massage  du 
pourtour  de  la  plaie.  Le  quatrième  jour,  la 
suppuration  a  en  général  cessé  et  Ton  appli- 
que de  l'emplâtre  phéniqué  à  l'hydrargyre. 
Pas  de  cicatrice  visible.  E.  Y. 


Voies  urinaires. 

D'  E.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Une  hyperesthésie  génitale  en  rapport  ayec 
la  brièveté  du  frein  de  la  verge,  par  Ch.  Fëbé. 
(In  Jtev^  de  càir.,  189ô,  p.  333.)  —  Gêné  con- 
sidérablement dans  le  coït  avec  les  femmes, 
réjaculatioii  survenant  avant  le  rapproche- 
ment, le  sujet,  entaché  quelque  peu  de  nervo- 
sisme,  était  arrivé  à  une  perversion  grave  du 
sens  géuésique,  désirs  masculins,  etc.,  Jor^ue 
Féré  lui  conseilla,  en  raison  de  l'excessive 
brièveté  du  frein,  de  faire  pratiquer  la  section 
de  cet  impedimenlum.  Le  réf^ultat  fut  parfait, 
le  sens  génital  reprit  sa  normale. 

L'action  du  débridement  est  double;  il  sup- 
prime une  tension  irritante  et  il  donne  du  jeu 
à  réreclion,  en  favoii^ant  la  dilatation  com- 
plète des  organes  érecliles. 

La  section  du  frein  ne  peut  être  utile,  ce- 
pendant, que  lorsque  les  troubles  sexuels  sont 
sous  la  dépendance  d'une  hyperoxcitabilité 
évidente.  S'il  s'agis^sait  de  perversion  sexuelle 
reposant  sur  un  état  d'impuissance,  ce  serait 
aller  contre  une  amélioration  que  de  section- 
ner le  frein,  car  on  diminuerait  encore  l'irri- 
tabilité réflexe.  E.  Ch. 

Pouvoir  absorbant  de  la  vessie  chez  rbomme, 
par  PoussoN  et  Si  galas.  (Acad.  sciences, 
22  avril  1895,  in  Se7n.  méd.,  1895,  p.  199.)  — 
La  conclusion  est  que,  chez  l'homme,  l'épi- 


Ihélium  vésical  sain  est  imperméable;  Tab- 
sorplion  a  lieu  : 

1*»  Quand  le  sujet,  quoique  ayant  une  vessie 
saine,  éprouve  le  besoin  d'uriner,  l'urine  bai- 
gnant alors  la  portion  prostatique  de  l'urètre. 

2»  Lorsque  l'épithélium  vésical  est  altéré. 

E.  Gh. 

Cystostomie  sus-pablenne  temporaire  appli- 
quée au  traitement  des  rétrécissements  nré- 
traux  compliqués  d'Infection,  par  E.  Hollkt 
^de  Lyon).  (Congrès  des  Soc.  savantes,  avril 
1895,  in  Sent,  méd,,  1895,  p.  189.)  —  L'auteur 
pratique  l'opération  de  Poncet  dans  les  rétré- 
cissements compliqués  de  l'urètre. 

Il  l'a  faite  dans  cinq  cas. 

Il  la  trouve  indiquée  dans  les  cas  d'infec- 
tion d'abord  et  ensuite  dans  les  cas  d'infiltra- 
tion d'urine.  E.  Ch. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de 
troubles  urinaires  causés  par  un  repli  valvu- 
laire  de  la  vessie,  par  Trundelenburg.  (24« 
congrès  de  Soc.  ail.  de  chir.,  1895,  in  Sem, 
méd.^  1895,  p.  193.)  —  Un  rei)li  «le  la  muqueuse 
vesicale  vient  oblitérer  roritice  de  l'urètre  : 
taille  hypogaslrique  transversale.  Section 
anleio-postérieure  profonde  du  repli,  suture 
transversale  de  la  plaie.  Drainage  et  suture 
partielle  de  la  vessie.  Guérison.         E.  Gh. 

Néphrectomie  et  extirpation  totale  de  la 
vessie  pour  tuberculose,  par  TKENDULENBURa. 
(2ie  congrès  de  Soc.  ail.  de  chir  ,  1895,  in  Seni, 
niéd.,  1895,  p.  193.)  —  Chez  une  jeune  fille  de 
22  ans,  l'auteur  fit  en  une  séance  la  néphrec- 
tomie du  rein  gauche,  l'extirpai  ion  totale  des 
pai ois  vési cales  et  l'abouchement  de  l'uretère 
dioit  \o\jl  était  laissé  un  peu  de  paroi  vési- 
cdio)  dans  TS  iliaque.  G-uérison.         E.  Gh. 

Adéno-épithéliome  hémorragique  du  rein 
droit;  néphrectomie  partielle;  guérison,  par 
Charles  Lévi  et  H.  Claude,  i^ln  Bulletin, 
Soc.  a/i.y  1S95,  p.  191.)  —  Fournie  de  44  ans, 
oj»eiée  par  M.  Tufïier  par  la  vt)ie  lombaire;  on 
tombe  sur  une  tumeur  de  l'oxiréinité  infé- 
rieure du  rein,  on  la  circon«cnt  par  une  inci- 
sion elliptique,  en  ayant  soin  «le  «lépasser  ses 
liantes;  elle  est  rattachée  comme  par  un  che- 
velu au  reste  du  tissu  rénal,  elle  s'étend  jus- 
qu'au bassinet  dont  on  enlève  une  partie  de 
la  graine.  On  a  fait  la  compi espion  digitale 
du  hile  du  rein,  ce  qui  a  pennis  d'éviter  l'hé- 
monagie  pendant  l'opéralion. 

Suture  des  lèvres  de  la  plaie  rénale  par 
quej(|ues  fils  de  catgut  fin.  Fixation  du  rein 
par  deux  fils  de  catgut  gros  à  la  paroi  apo- 
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névrotique  :  drainapre  à  la  gaze  iodoformée. 
Durée  totale  :  une  heure. 
'  Guérison  sans  incident.  E.  Ce. 

Néphropexie  tendinense,  par  Yullibt.  (In 
Réunion  générale  des  médecins  suisses,  Lau- 
sanne, 1895,  in  Sem,  méd.,  189î5,  p.  206.)  — 
L'auteur  a  d'abord  expérimenté  chez  le  chien 
de  la  manière  suivante  :  incision  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  on  prend  un  faiscoau 
du  tendon  du  long  dorsal  gros  comme  un  lacet 
de  bottine,  ou  tire  du  côté  céphalique  une 
lanière  de  20  à  2S  centimètres  avec  laquelle 
on  fixe  le  rein. 

L'opération  a  donné  un  résultat  parfait, 
contrôlé  avec  M.  Poulie t  quatorze  mois  après. 
Elle  a  été  faite  ensuite  chez  une  femme  où 
elle  a  parfaitem'^nt  réussi.  E.  Ch. 

Contribution  à  l'étude  des  calculs  du  rein, 
par  L.  Dan  DOIS.  (In  Rer,  méd,  Louvain,  H9n, 
p.  481.)  —  Relation  de  deux  obse^vatioiïs  de 
néphrolithotomie  à  la  suite  desquelles  l'au- 
teur p  isse  en  revue  le  manuel  opératoire  et 
les  deux  types  de  l'incision  :  a)  du  rein  sur 
son  bord  convexf^  comme  Tuffier  l'a  indiqué; 
h)  du  bassinet  (Israiil-Le  Dentu).  Dandois  se 
prononce  pour  l'incision  du  bord  convexe  du 
rein.  E.  ch. 

Anastomoses  uretérales,  par  MAUCLÂiRE.(în 
Presse  méd,,  ISDo,  p.  \^2.)  —  L'auteur  donne 
une  revue  géiiéi aie  des  divers  procédés  d'a- 
bouchement uretéral. 

La  greffe  à  la  pe  m,  dans  l'intestin  grêlp,  le 
grosinte^^tin  avec  la  vessie  (uretérocyslonéos- 
tomie),  avec  r«jrvilre,avec  le  vagin,  enfin  avoc 
l'uretère  lui-même  (anastomose  uretéro-urelé- 
rales.  E.  Gh. 


Gynécologie. 

D'  R.   BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

Thérapeutique  intra-utérine  et  traitement 
des  inflammations  péri-utérines  par  R.  Pichh:- 
viN.  {Nouv.  Arch.  d'obst.  et  de  gynéc,  \\\\\\ 
1895.)  —  L' lut'^ur,  partisan  convaincu  des 
bons  effets  do  la  dilatation  et  du  curage  uté- 
rin contre  les  aflections  inflammatoires  péii- 
utérines,  i  appel  le  d'abord  les  recherches  de 
Walton,  de  Poiill^t  et  de  Doléris.  Pour  lui, 
commo  pour  l^s  auteurs  précités,  les  résul- 
tats du  traitement  sont  les  suivants  : 

!•  DécoUeaient  des  parois  utérines  au  ni- 
veau de  rosliu.n  uterinum;  agrandissement 


et  désobstiuction  de  cet  orifice  par  la  dila- 
tation et  le  curettage,  c'est-à-dire  par  les 
causes  mécaniques. 

2°  Exagération  ou  rétablissement  du  cou- 
rant qui  existe  entre  la  trompe  et  l'utérus 
sous  l'influence  de  deux  causes  :  a)  Sorte 
d'aspiration  du  côté  de  la  cavité  intra-urérine 
dilatée  au  maximum;  h)  tension  élevéo  dans 
la  trompe. 

3«  Excitation  de  la  contractilité  de  l'appa- 
reil musculaire  tubo-utérin,  par  la  dilatation, 
le  curage  et  les  injections. 

4**  Désinfection  des  organes  pelviens. 

5«  Stérilisation  de  la  cavité  utérine  par  les 
antiseptiques  qui  agissent  localement  et 
aussi  sur  les  foyers  infectieux  situés  à 
distance  :  pénétration  des  agents  microbi- 
cides  par  les  lymphatiques  ou  par  la  voie 
muqueuse. 

C^'  Sorte  de  massage  provoqué  par  ces  diffé- 
rentes manœuvres  (dilatation,  curage,  drai- 
nage et  injections). 

Mais  la  théorie  de  l'évacuation  du  contenu 
tubaire  par  l'orifice  utérin  dilaté  a  rencontré 
de  nombreux  contiadicteurs  (Terrillon,Pozzi, 
Sutton).  M.  Pichevin  piouve  d'abord  que 
l'évacuation  spontanée  est  un  fait  qui  n*a 
rien  d'anormal  et  déjà  observé  par  Scanzon, 
Barnes,  Churchill,  SclirÔ  1er,  Martin,  Bandl. 
Nombre  de  gynécologues  ont  vu  les  collec- 
teurs tubaires  vaiier  de  volume  avec  l'impor- 
tance de  l'écoulement  utéi  in,  s'affaisser  môme 
parfois,  de vanv  l'observateur,  sous  l'action  de 
la  pression  bimanuelle.  L'auteur,  chez  ime 
malade  atteinte  de  fibrome  hydrorrhéique,  a 
pu,  une  fois  l'utérus  vidé  <..e  sa  sécrétion  par 
l'emploi  d'une  sonde,  exiraire  encore  de  l'or- 
gane, au  moyen  d'une  gro^^se  seringue,  40  à 
60  grammes  de  liquide  qu'il  suppose  prove- 
nir des  trompes.  11  cite  une  observation  d'hys- 
térectomie  vaginale  totale,  avec  ablation  des 
annexes  complètes,  où  l'orifice  tubaire  était 
nettement  resté  perméable  et  permit  l'éva- 
cuation du  contenu  de  la  trompe  sous  la 
simple  pression  du  doigt. 

Suivent  quatre  observations,  dont  deux  en 
commun  avec  M.  Le  Dentu  et  dans  lesquelles 
on  voit,  à  la  suite  d'une  dilatation  suffisam- 
ment maintenue  et  aboutissant  au  curage, 
une  abondante  évacuation  de  pus  se  pioduire 
et  coïncider  avec  la  disparition  immédiate  de 
tumeurs  annexielles. 

L'auteur  explique  la  rétention  tubaire  par 
le  gonflement  de  la  muqueuse  et  parfois  par 
les  flexions  que  produisent  aux  coudes  les 
augmentations  brus((ues  de  presssion  dues  à 
l'accumulation  des  liquides. 

M.  Pichevin  passe  ensuite  en  revue,  dans 
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une  très  intéressante  discussion,  les  causes 
d'échec  possible  de  la  méthode  :  causes  rési- 
dant en  général  dans  l'emploi  d'une  mau- 
vaise technique  ou  dans  la  nature  même  des 
lésions  :  dans  le  premier  cas,  on  n'a  dilaté 
que  le  col  et  non  le  corps  (laminaires  mal 
placées  :  il  faut  employer  les  éponges  pour 
arrivei  à  la  dilatation  complète),  ou  plus  sou- 
vent encore  le  curage  a  été  mal  fait  :  on  a 
laissé  des  fongosités  en  grand  nombre  aux 
alentours  de  l'orifice  tubaire,  par  exemple, 
ou  enfin  le  drainage  n'a  pas  été  prolongé 
pendant  une  période  suffisante.  Les  causes 
se  rattachant  à  la  nature  même  des  lésions 
sont  :  les  altérations  déjà  anciennes  des  tissus 
de  la  trompe,  les  inûammations  paramétriti- 
ques,  les  adhérences  et  surtout  la  coexistence 
de  lésions  ovariennes. 

L'auteur  discute  ensuite  les  contre-indica- 
tions de  la  méthode;  trompes  infantiles, 
trompes  bosselées  en  chapelets,  ancienneté 
de  la  lésion,  âge  de  la  malade. 

Gomme  modification  à  la  technique,  M.  Pi-^ 
chevin  conseille  de  supprimer  la  dilatation 
préalable  au  curage,  parce  qu'elle  fatigue  la 
malade  :  il  se  contente  de  dilater  avec  un 
dilatateur  en  acier  à  deux  branches  paral- 
lèles extemporanément  :  il  maintient  cette 
dilatation  par  le  drainage,  après  le  curettage. 

R.  Bl. 


Obstétrique. 


D'^   DEMELIN 


Chef  de  clinique  d^accoucheinent  à  la  Facalté  de 
médecine  de  Paris. 


Des  applications  obliques  du  forceps.  {Presse 
médicale,  20  avril  1895.)— M.  BuÉ,  chef  de  cli- 
nique à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  a 
fait  des  recherches  sur  l'application  du  for- 
ceps au  détroit  supérieur.  L'instrument  em- 
ployé a  été  celui  du  P*"  Tarnier. 

Il  y  a  trois  méthodes  principales  d'applica- 
tion : 

L'application  directe  est  celle  dans  laquelle 
chaque  cuiller  est  placée  aux  extrémités  du 
diamètre  transverse  du  bassin  ; 

Dans  l'application  aatéro-postérien^re,  l'une 
des  cuillers  ast  directement  en  arrière  du 
pubis,  l'autre  directement  en  avant  du  sa- 
crum ; 

Enfin,  dans  l'application  oblique  une  cuiller 
est  à  l'extrémité  postérieure  d'un  diamètre 
oblique  du  bassin,  l'autre  cuiller  à  l'extrémité 
antérieure  du  même  diamètre. 


L'application  directe  est  facile  à  exécuter; 
elle  est  correcte  par  rapport  au  bassin.  Si 
celui-ci  est  rétréci  dans  son  diamètre  antéro- 
postérieur  au  détroit  supérieur,  la  tête  se 
plaçant  ordinairement  dans  ce  cas  en  variété 
transversale,  le  forceps  ainsi  appliqué  prend 
l'ovoïde  céphalique  du  front  à  l'occiput.  Pen- 
dant les  tractions,  le  diamètre  occipito  frontal 
comprimé  diminue;  le  diamètre  bipariétal, 
qui  lui  est  perpendiculaire,  augmente;  or, 
c'est  justement  lui  qui  répond  au  diamètre 
rétréci  du  bassin.  Aussi,  en  général,  la  prise 
directe  est-elle  abandonnée.  Cependant,  l'au- 
teur a  vu  plusieurs  fois  cette  méthode  couron- 
née de  succès,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ce 
soit  sa  méthode  de  choix,  mais  qu'elle  est 
possible. 

L'application  antéro-postérieure  semble  au 
premier  abord  très  séduisante,  car  elle  com- 
prime et  diminue  le  diamètre  bipariétal, 
puisque  la  tôte  est  supposée  en  variété  trans- 
versale. En' réalité,  l'opération  est  difficile; 
de  plus,  les  deux  cuillers  appliquées  sont 
deux  leviers  puissants  qui  blessent  l'enfant  et 
la  mère,  dont  la  vessie  et  le  rectum  subissent 
immédiatement  l'effort  de  l'instrument.  En 
outre,  la  cuiller  postérieure  forme  un  véritable 
pont  allant  du  promontoire  à  la  pointe  du 
coccyx.  Cette  branche  du  forceps  est  presque 
rectiligne,  tandis  que  le  sacrum  est  concave; 
entre  les  deux,  il  y  a  donc  un  espace  vide 
dans  lequel  là  tète  ne  peut  s'emboîter,  ce  qui 
diminue  d'autant  la  capacité  du  bassin  (Fa- 
rabeuf). 

L'application  oblique  n'est  régulière  ni  par 
rapport  au  bassin,  ni  par  rapport  à  la  tète. 
Elle  est  néanmoins  l'aboutissant  presque  iné- 
vitable des  deux  autros  procédés,  car  les  cuil- 
lers glissent  soit  dans  l'application  directe, 
soit  dans  Tantéro-postérieure,  pour  se  placer 
en  fin  de  compte,  l'une  sur  ime  bosse  frontale, 
l'autre  sur  l'occiput  du  côté  opposé.  L'appli- 
cation oblique  a  l'avantage  de  ne  pas  déplacer 
la  partie  fœtale,  puisque  l'instrument  se  loge 
là  où  il  y  a  de  la  place  entre  la  tête  et  le 
bassin;  elle  est  en  outre  facile  à  exécuter  : 
a  La  prise,  sans  être  idéale,  est  bonne,  d'une 
bosse  frontale  à  l'apophyse  mastoïde  opposée; 
la  courbure  céphalique  de  l'instrument  s'a- 
dapte bien  sur  la  convexité  de  la  tête  et  la 
courbure  pelvienne  à  la  courbe  du  bassin; 
le  diamètre  bipariétal  est  peu  sollicité  à  s'é- 
tendre, et  le  diamètre  crânien,  qui  doit  four- 
nir l'allongement  compensateur,  se  trouve 
précisément  sur  le  diamètre  pelvien  le  plus 
spacieux.»  (Hubert,  Revue  médicale  de  Belgique^ 
mars  1893.) 

Budin,  Maygrier,   Porak,  Gaulard   et  son 
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élève  Robilliard,  sont  du  même  avis.  L'auteur 
conclut  donc  à  l'adoption  de  la  prise  oblique 
conmie  procédé  de  choix. 

Demblin. 


Pédiatrie. 


D'  BERaÉ 
Ancion  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les 
enfants.  (Extrait  d'une  leçon  clinique  de 
Marfan,  Triàune  médicale,  17  avril  1895.)  — 
Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  aussi 
bien  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  doit 
comprendre  :  1°  les  prescriptions  relatives  à 
l'alimentation  du  malade;  29  les  prescrip- 
tions destinées  à  combattrel'infectionréalisée  ; 
3»  celles  qui  ont  pour  but  de  .prévenir  les 
infections  secondaires. 

I.  —  Gomme  alimentation^  chez  les  nour- 
rissons on  réduira  de  moitié  Tallaitement  et 
on  donnera  à  boire  de  l'eau  bouillie  ou  de  la 
décoction  d'orge  légèrement  sucrée. 

Aux  enfants  du  second  âge  on  donnera  du 
lait,  du  bouillon,  des  potages  légers,  de  la 
décoction  d'orge  sucrée  avec  du  miel,  de  la 
limonade  vineuse. 

Il  est  bon  de  faire  boire  surabondamment 
les  lyphoïdiques  pour  favoriser  la  diurèse  et 
l'élimination  des  toxines. 

IL  —  Le  traitement  de  l'infect^n  typhique 
variera  suivant  les  cas. 

a]  Dans  la  fièvre  typhoïde  légère  des  enfants 
du  second  âge,  Marfan  se  borne  aux  pres- 
prescriptions  suivantes  : 

1°  Deux  fois  par  jour,  un  mélange  à  parties 
égales  de  sulfate  de  quinine  et  de  benzo- 
naphtol  ou  de  bétol,  à  des  doses  qui  varient 
suivant  l'âge  de  l'enfant  (pour  un  enfant  de 
6  ans,  40  centigrammes  de  chacun  en  vingf, 
quatre  heures); 

2*  Tous  les  deux  jours,  10  à  15  grammes  de 
citrate  de  magnésie  ; 

3<»  Tous  les  jours  un  grand  lavement  avec 
de  l'eau  bouillie  froide. 

h)  Dans  la  forme  grave  des  enfants  du 
second  âge,  on  mettra  en  œuvre  la  médica- 
tion par  les  bains  froids,  en  suivant  rigoureu- 
sement les  préceptes  de  Brand.  Mais  on  peut 
auparavant,  avant  de  s'y  décider,  tenter  le 
traitement  par  la  quinine  à  doses  élevées.  On 
donne  le  premier  jour  du  chlorhydrate  de 
quinine  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gr.  50 
suivant  l'âge,  en  l'administrant  vers  cinq  ou 


six  heures  du  soir,  par  fractions  de  60  centi- 
grammes toutes  les  demi-heures.  Si  cette 
médication  donne  de  bons  résultats,  on  peut 
s'abstenir  des  bains  froids  et  la  poursuivre  en 
donnant  chaque  soir  du  chlorhydrate  de  qui- 
nine de  la  même  façon.  On  prescrit  en  outre 
20  centigrammes  de  benzo-naphtol  ou  de 
bétol  deux  fois  par  jour,  un  lavement  d'eau 
bouillie  froide  tous  les  jours,  et  tous  les  deux 
jours  10  à  15  grammes  de  citrate  de  magnésie. 
Si  les  selles  sont  très  fétides  on  supprime  ces 
médicaments  pour  un  jour  et  on  administre 
5  centigrammes  de  calomel  divisés  en  cinq 
paquets,  pris  chacun  à  une  heure  d'intervalle. 

c)  Chez  les  nourrissons  et  les  enfants  du 
premier  âge,  en  raison  de  la  gravité  particu- 
lière de  la  fièvre  typhoïde,  Marfan  conseille 
d'emblée  la  médication  par  les  bains  froids, 
d'après  les  règles  suivantes  : 

Le  bain  sera  donné  d'abord  à  22^  etrefroidi 
à  20°,  puis  donné  à  20<»et  refroidi  jusqu'à  18*. 
Sa  durée  sera  de  cinq  minutes  environ.  Pen- 
dant le  bain  on  fait  des  affusions  froides  sur 
la  tête.  Après  le  bain,  on  enveloppe  l'enfant 
dans  une  épaisse  couverture  de  laine  et  on 
donne  une  boisson  chaude.  Prendre  la  tem- 
pérature rectale  avant  et  après  le  bain,  puis 
trois  heures  après;  si  elle  dépasse  SO^on 
donne  un  nouveau  bain  ;  si  elle  est  au-dessous 
de  39*  on  prend  la  température  dedeuxheures 
en  deux  heures,  et  lorsqu'elle  dépasse  39"  on 
baigne  à  nouveau. 

Le  bain  froid  provoque  parfois  de  l'apnée  ; 
dans  ce  cas  il  faudra  retirer  immédiatement 
l'enfant  dubain,  le  frictionner  vigoureusement 
et  au  besoin  faire  des  tractions  rythmées  de  la 
langue  suivant  la  méthode  de  Laborde  pour 
rétablir  la  respiration. 

III.  —  Pour  prévenir  les  infections  secon- 
daires on  tiendra  grand  compte  des  prescrip- 
tions suivantes  : 

Nettoyer  soigneusement  la  bouche,  la  gorge, 
les  narines  et  les  téguments,  portes  d'entrée 
principales  des  infections  secondaires. 

La  bouche  et  la  gorge  seront  nettoyées  avec 
un  stylet  garni  d'ouate  et  trempé  dans  une 
solution  de  borate  de  soude  additionnée  d'une 
goutte  d'essence  de  thym;  on  enlèvera  deux 
ou  trois  fois  par  jour  les  dépôts  pultacés  des 
gencives,  de  la  langue,  des  joues.  On  fera 
couler  dans  les  fosses  nasales  quelques  gouttes 
d'huile  camphrée  ou  mentholée  à  1/20.  On 
pansera  avec  soin  les  moindres  excoriations 
tégumentaires;  on  peut  se  servir  pour  cela  du 
stérésol  à  1/100;  en  cas  de  lésions  pyodermi- 
ques  étendues,  on  donnera  un  bain  de  su- 
blimé. A.  B. 
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Un  nouYean  traitement  de  la  coqnelnche, 

par  P.  JoiRE.  [Bulletin  médical  du  Nord, 
1895.)  —  L'auteur  conseille  renveloppement 
humide  et  chaud  pratiqué  chaque  jour  de  la 
façon  suivante  :  tremper  dans  de  l'eau  très 
chaude  (une  décoction  de  fleurs  de  fenaison) 
un  drap  plié  en  trois  ou  quatre  doubles  qui 
puisse  ainsi  envelopper  complètement  le  ma  ■ 
lade  de  la  tête  aux  pieds.  On  étend  ce  drap 
mouillé  sur  une  couverture  de  laine;  on  y 
couche  le  malade  qu'on  emmaillote  dans  ce 
drap  recouvert  de  couvertures.  On  l'y  laisse 
une  heure  et  demie  et  au  bout  de  ce  temps  on 
le  recouche  dans  un  lit  sec. 

Joire  suppose  que  cet  enveloppement  agit, 
d'une  part,  en  exerçant  une  .révulsion  cuta- 
née légère  en  elle-même,  mais  considérable 
par  son  étendue  qui  décongestionne  les  or- 
ganes internes,  et  d'autre  part,  en  détermi- 
nant une  action  nerveuse  antispasmodique. 
11  ajoute  à  ce  traitement  l'administration,  ma- 
tin et  soir,  de  six  à  dix  gouttes  d'huile  de  fe- 
nouil sur  un  morceau  do  sucre,  à  titre  d'ex- 
citant sJnmacal  et  de  digestif. 

Il  assure  avoir  constaté  les  bons  etlets  de  ce 
mode  de  traitement.  A.  B. 


Pharmacologie. 

D""  K.   VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Sur  Taction thérapeutique  dn  salophène  dans 
le  rhumatisme  artic  ilaire  aigu  et  snbaiga, 
dans  la  goutte  et  d  nslachorée,parM.P.  Marik. 
(Société  médicale  des  hôpitaux^  séance  du 
31  mai  1895.)  —  Nous  avons  déjà  eu  Foccasion 
d'attirer  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  le 
salophène,  composé  d'acide  salicylique  et 
d'acélylpiraamidophénol.  Entre  les  mainf^ 
du  D»"  Marie,  les  ré-ultats  ont  été  tout  aussi 
satisfaisants  qu'entre  celles  de  de  Bugk  et 
Vanderlinden,  Gkrhardt,  Claus,  etc.  Le 
produit  est  insoluble  'lans  l'eau  froide,  tout  à 
fait  insipide,  et  sa  décomposition  commence 
seulement  dans  lintestin.  M.  Marie  conseille 
de  fractionner  \e^  doses  (4  grammes  par  jour 
en  six  prises),  et  de  donner  le  salophène  en 
cachets  ou  simplement  en  suspension  dans 
l'eau.  Les  cinq  cas  traités  par  l'auteur  se 
décompo«:ent  eu  :  i  humatisme  articulaire  ai^u 
et  subaigu,  goutte  saturnine,  chorée.    E.  V. 

Sur  l'action  thérapeutique  de  la  digitoxine, 

par  Wenzel.  {C'mtralblatt  fur  hlinische  Me- 
dicin,  il  mai  1895.)  —  On  a  de  plus  en  plus 


tendance  à  n'employer  que  le&  principes  ac- 
tifs médicamenteux  ;  c'est  ainsi  que  la  digi- 
toxine, principe  le  plus  actif  de  la  digiUle,  a 
été  employée.  Masius  (de  Bruxelles)  a  appelé 
l'attention  sur  la  remarquable  efficacité 
qu'elle  présente  dans  les  affections  du  cœur, 
dans  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde. 

Wenzel  a  traité  à  l'aide  de  ce  médicament 
9  malades,  dont  3  atteints  d'afl*ections  val- 
vulaires,  8  de  myocardite  et  3  de  néphrite, 
et  en  outre  3  malades  chez  qui  l'emploi  de  la 
digitoxine  ne  paraissait  pas  spécialement  in- 
diqué. 

Wenzel  a  administré  le  médicament  en  la- 
vement; il  s'est  servi  de  la  solution  suivante  : 

Digitoxine  (de  Merck)..         1  centigr. 

Alcool 10  grammes. 

Eau  distillée •. .     200        — 

dont  il  faisait  prendre  15  grammes,  au  début 
trois  fois  par  jour,  puis  deux  fois,  et  finale- 
ment une  fois  par  jour.  Chaque  dose  de  digi- 
toxine était  donc  de  trois  quarts  de  milli- 
gramme. Des  vomissements  n'ont  été  obser- 
vés que  chez  deux  malades,  qui  déjà  anté- 
rieurement avaient  présenlé  des  troubles 
gastriques.  Aucun  autre  phénomène  d'in- 
toxication n'a  pu  être  imputé  à  l'usage  des 
médicaments.  Les  effets  se  sont  rapidement 
fait  sentir:  relèvement  dû  pouls  et  diminu- 
tion de  sa  fréquence,  augmentation  de  la 
masse  des  urines  etc.  La  digiloxine  a  été  ef- 
ficace môme  dans  3  cas  de  myocardite  grave 
qui  s'étaient  montrés  réfiactaires  aux  autres 
médicaments  cardiaques.  Sur  les  trois  brigh ti- 
ques traités  par  ce  moyen  deux  ont  eu  unt 
laiélioration  très  nette  qui  s'est  manifestée 
par  la  diurèse,  la  diminution  de  l'albumine 
et  le  relèvement  de  l'état  général.  Chez  les 
Mois  malades  atteints  d'affections  diverses  : 
lymphosarcome,  tumeur  ova:ii|ue,  cirrhose 
du  foie,  avec  troubles  secondaires  de  la  cir- 
culation, la  digitoxine  a  également  produit 
^e  bons  résultats. 

L'administration  en  lavement  permet  d'é- 
viter l'intolérance  gastiique.  G.  L. 

La  ierripyrine,  hémostatique  nouveau.  (MUnr 
cfiener  med.  Wochenschr.^n^^  1,  1895.)—  La 
ferripynne^  que  d'autres  auteurs  ont  utiliaé 
comme  ferrugineux  sous  le  nom  de  ferropy^ 
rine,  peut  rendre,  si  nous  en  croyons  lé^ 
D*"  Heddbrich,  des  services  appréciables  j 
comme  hémostatique.  Ce  sel  double  de  per-  ^ 
chlorure  de  fer  et  d'antipyrine  ne  présente 
aucune  causticité  et  est  destiné  à  remettre  en 
honneur  la  méthode  hémostatique,  que  les 
méfaits  du  perchlorure  de  fer  avaient  fait  dé- 
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laisser.  Les  solutions  aqueuses  de  ferripyririe 
(18  à  20  0/0)  versées  sur  des  tampons  d'ouate 
et  appliquées  sur  des  vaisseaux  sanguins 
déchirés  de  la  muqueuse  nasale,  par  exemple, 
ou  sur  des  myxomes  hémorragiques  de  la 
région  pharyngo-nasale,  ont  réussi  rapide- 
ment, et  sans  inconvénient,  à  enrayer  la  perle 
de  sang.  E.  V. 

Le  trional.  {Méd,  moderne,  18  mai  1895.)—  Le 
D'  Gaillard  a  présenté  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (séance  du  15  mars  1895),  untra- 


vailtrès  documenté  sur  cet  hypnotique.  Les 
expériences  de  Tauteur  ont  poité  sur  40  mala- 
des ^7  insuccès),  avec  des  doses  initiales  d'un 
gramme  :  il  va  sans  dire  que  dans  les  cas 
d'aliénation  mentale  la  dose  initit.le  devrait 
être  doublée.  Quelques  patients  ont  présenté 
au  réveil  de  la  lourdeur  de  tête,  mais  ce  sont 
là  les  seuls  accidents  observés.  Le  trional, 
comparé  à  son  congénère  le  sulfonal,  est 
«  moins  dangereux,  plus  facile  à  manier  et 
plus  rapidement  efficace  ». 

E.  V. 


FORMULAIRE 


Les  tranmaticines  mercurielles  contre  les 
syphilides. 

Traumaticine 100  grammes. 

Calomel 25       — 

Badigeonner  au   pinceau  les  syphilides  trois 
fois  par  semaine.  (Paroki,  de  Turin.) 

Traitement  de  la  gastrite  hyperchlorhydriqne 
et  de  Fnlcère  simple  de  l'estomac. 

Sulfate  d 'atropine 6  centigr . 

Eau  d.stilléô 8  grammes. 

Deux  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

(VOÏNOVITSCH.) 


Succédané  de  la  gutta-percha. 

Goudron 1  partie. 

Paraffine 10      — 

Dissolvez  ensemble  à  120^  ;  ajoutez  alors  : 

Caoutchouc 2  parties. 

Laisser  le  mélange  k  cette  température  jus- 
qu'à formation  d'une  masse  homogène. 

Orchite  doaloarease. 
Gaïacol  cristallisé  syn- 
thétique        3k5  grammes. 

Vaseline 30  — 

Usage  externe.  (Balzer  et  Lacour.) 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène 
professionnelle.  Concours  de  1895.  —  La  So- 
ciété de  médecine  publique  et  d^hjgiène  profes- 
sionnelle qui,  depuis  vingt  ans  qu'elle  a  été 
fondée,  a  contribué  à  donner  k  Tétudc  des 
questions  d'hygiène  une  si  vigoureuse  impulsion, 
a  eu  toujours  à  cœur  de  vulgariser —  particuliè- 
rement par  rorf^anisation  de  la  première  expoai- 
tion  d*hygiène  k  la  caserne  Lobau  en  18K6,  par 
ses  conférences  et  par  les  congrès  internatio- 
naux d'hygiène  k  Tor^^anisation  desquels  elle  a 
pris  une  grande  part  —  les  notions  les  plus 
utiles  à  la  défense  de  la  santé  publique  et 
privée. 

Frappée  de  ce  fait  que  les  notions  les  plus 
Indispensables  pour  se  préserver  des  maladies 
contagieuses  et  épidémiques,  qui  sont  des  mala- 
dies êvitabieSj  sont  mal  connues  du  public  elle  a 
été  heureuse  de   pouvoir  profiter  d'une  libéra- 


lité anonyme  pour  mettre  au  concours  un  mé- 
moire sous  ce  titre  : 

Lh'8  maladies  évitables  ;  moyevs  de  s'en  préser- 
ver et  d'en  éviter  la  propagation. 

Elle  fait  appel  pour  cela  à  tous  les  médecins 
et  hygiénistes  et  leur  deinan<ie  d'indiquer  dans 
une  brochure  de  vingt  k  trente  pages  in-8o  les 
précautions  k  prendre  pour  éviter  le  développe- 
ment des  maladies  contagieuBes  soit  pendant  la 
maladie,  soit  avant,  soit  après  ;  soit  par  l'hy- 
giène privée  du  malade  et  des  personnes  qui  le 
soignent;  soit  par  l'hygiène  de  Thabitation, 
les  précautions  de  désinfection  et  les  mesures 
plus  générales  d'assainissement. 

Les  concurrents  sont  priés  de  montrer  d'abord 
en  peu  de  mots,  par  des  faits  et  des  chiâres  et 
d'une  manière  aussi  saisissante  que  possible, 
l'importance  de  la  question  et  les  dangers  de  la- 
complète  incurie. 
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La  pIuB  grande  liberté  est  laissée  aux  con- 
currents pour  la  rédaction  de  la  brochure  qui 
peut  avoir  la  forme  aphoristique  d'une  iustruc- 
tion,  ou  celle  d'une  causerie  familière,  d'un 
récit,  etc. 

Il  est  nécessaire  seulement,  quelle  que  soit  la 
forme  adoptée,  qu  'elle  puisse  être  mise  dans  toutes 
les  mains  et  que  les  notions  restent  rigoureuse- 
ment scientifiques  et  suffisamment  précises. 

Les  mémoires  doivent  être  manuscrits,  écrits 
lisiblement  en  français.  Us  doivent  être  adressés 
jusqu'au  10  octobre  1895  à  l'adresse  du  prési- 
dent de  la  Société  de  médecine  publique, 
M.  Cheysson,  115,  boulevard  Saint-G-ermain, 
dans  les  formes  académiques. 

On  peut  se  procurer  le   présent  avis  avec  les 
conditions  du  concours  à  l'Hôtel  des  Sociétés 
savantes,  28,  rue  Serpente,  Paris. 
Conditions  du  concours, 

I.  —  Le  concours  est  international.  Tous  les 
mémoires  doivent  être  écrits  en  français. 

II.  —  Les  mémoires  devront  être  adressés 
avant  le  10  octobre  1895,  dernier  délai,  k  M. 
Cheysson,  président  de  la  Société,  115,  boule- 
vard Saint-G-ermain,  k  Paris. 

m.  —  Les  mémoires  ne  seront  pas  signés. 
Ils  porteront  une  devise  reproduite  sur  l'enve- 
loppe d'un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  et 
l'adresse  des  concurrents* 

IV.  —  Les  manuscrits  ne  seront  pas  rendus. 
Les  mémoires  couronnés  seront  la  propriété  de 
la  Société  qui  se  réserve  le  droit  soit  de  le  pu- 
blier Mi  extenso,  soit  de  s'en  servir  pour  la 
rédaction  d'un  travail  définitif  sur  le  sujet. 

V.  —  Une  somme  de  trois  mille  francs  sera 
attribuée  aux  prix  de  la  manière  suivante  : 

l*»-  Prix 1.200  francs. 

2-      — 800    — 

3«      — 500    — 

Une  somme  de  500  francs  sera  répartie  en 
mentions  honorables  selon  les  indications  du 
jury. 

Le  jury  est  constitué  do  la  manière  suivante  : 
M.  Pasteur,  M.  Jules  Simon,  M.  Roux,  M.  H. 
Monod,  MM.  Emile  Trélat,  D'^  P.  Brouardel,  D^ 
Rochard,  D^  Léon  Colin,  D'*  Proust,  D'  Gariel, 
D""  Lagneau,  D»-  Granger,  D»-  Th.  Roussel,  D^ 
Chauveau,  D»"  Cornil,  Levasseur,  D""  Pinard, 
anciens  présidents;  Cheysson,  président  de  la 
Société  de  médecine  publique  pour  l'année  1895  ; 
Dr  Napias,  D**  Martin,  secrétaires  généraux; 
M.  Desmazures,  D»"  Boulomni,  D^  Philbert,  D»" 
Martha,  D*"  Drouineau,  M.  Périsse. 

Congrès  international  de  gjrnécologie  et 
d'obstétrique.  —  La  seconde  session  du  congrès 
•nternational   de  gynécologie   et   d'obstétrique 


aura  lieu  k  Genève  dans  la  première  quinzaine 
de  septembre  1896.  C'est  par  erreur  que  quel- 
ques  journaux  ont  annoncé  cette  session  pour 
1895. 

Les  questions  officielles,  pour  lesquelles  il  a 
été  choisi  des  rapporteurs  de  différents  pays 
sont  les  suivantes  : 

OfisTÉTarQue.  —  Fréquence  relative  et  formes  le 
plus  souvent  observées  des  rétrécissements  du 
bassin  selon  les  différents  pays  ;  traitement  de 
l'éclampsie. 

Gynécologie.  — Traitement  opératoire  des  rétro 
déviations  utérines;  suppurations  pelviennes 
et  leur  traitement;  modes  de  suture  des  pa- 
rois abdominales  ;  meilleur  procédé  pour  évi- 
ter :  abcès,  éventrations,  hernies,  etc. 
En  même  temps  que  le  congrès  aura  lieu  une 
exposition  d'appareils  et  d'instruments  se  rappor- 
tant k  l'obstétrique  et  k  la  gynécologie. 

Pour  le  Comité  éC organisation, 

P''  VULLIET. 


BIBLIOGRAPHIE 

La  neurasthénie  sexuelle,  par  Georges 
Beard  (de  New-York),  traduit  par  Paul  Rodét, 
avec  préface  du  P""  Ratmond/  {Société  d'édilions 
scientifiques,  1895.)—  Etudiant  d'abord  la  nature 
et  les  variétés  de  la  neurasthénie  en  général, 
puis  l'évolution  et  les  rapport  du  sens  sexuel 
qui  partage  avec  le  cerveau  et  l'estomac  le  rôle 
de  grand  centre  d'imtation  réflexe,  puis  les 
rapports  de  la  neurasthénie  avec  les  autres 
affections,  l'auteur  arrive  aux  perversions 
sexuelles,  la  maladie  des  Scythes,  les  mujerados 
dans  l'Amérique  centrale.  Il  abord  l'hygiène 
sexuelle,  puis  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
l'affection,  le  rôle  du  mariage  et  du  célibat,  la 
descendance  des  neurasthéniques.  La  majeure 
partie  de  l'ouvrage  s'adresse  au  traitement  de 
la  neurasthénie  sexuelle  qui  sera  général  ou 
constitutionnel,  local  ou  médical,  enfin  chirur- 
gical; l'hydrothérapie,  le  régime,  complètent 
ces  chapitres 'dont  nous  recommandons  particu- 
lièrement la  lecture.  Des  observations  nom- 
breuses suivies  d'un  formulaire  pratique  sont  k 
la  fin  du  volume. 

Le  nom  de  Beard  était  déjk  un  garant  des 
qualités  du  livre  qui  sera  utilement  feuilleté  par 
les  mains  médicales,  car  les  neurasthéniques 
sexuels  sont  au  moins  aussi  nombreux  que  les 
autres.  E.  Chevalier. 

Administrateur- Gérant  :  J.  Virottr. 

Paria.  —  Imprimerie  Paul  Lemairs,  14,rao  Séguier. 
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Thérapeutique   de   la    maladie   d'Addison 

Par  le  D*^  G^.  Lyon, 

Ancien  intorno  des  hôpitaux  de  Paris, 
£x-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  maladie  d'Adaison  est  restée  rebelle  jusqu'ici  à  toute  intervention;  le  traitement 
qu'on  lui  opposait  était  purement  palliatif  :  on  essayait  de  combattre  Tasthénie  à  l'aide 
du  quinquina,  du  fer,  de  l'arsenic;  les  vomissements  à  l'aide  de  la  glace,  de  la  potion  de 
Rivière,  de  Teau  chlorofortnée,  etc.;  les  douleurs  à  l'aide  des  révulsifs,  du  stypage  avec 
le  chlorure  de  méthyle,  etc.,  mais  on  ne  connaissait  aucun  moyen  thérapeutique  s' adres- 
sant à  la  cause  même  du  mal  dont  la  pathogénie  restait  d'ailleurs  obscure. 

Aujourd'hui  nous  sommes  en  possession  de  notions  assez  précises  sur  cette  patho- 
génie et  l'on  est  entré  dans  la  voie  de  la  thérapeutique  pathogénétique.  Bien  que  les  résul- 
tats obtenus  soient  encore  précaires,  il  est  nécessaire  de  mentionner  brièvement  les  ten- 
tatives faites  dans  cette  voie. 

On  sait  que  deux  théories  sont  en  présence  pour  expliquer  les  différents  symptômes 
de  la  maladie  d'Addison  :  l'une,  la  théorie  nerveuse,  qui  les  attribue  à  des  lésions  du 
grand  sympathique;  l'autre,  plus  récente,  qui  met  les  troubles  observés  sur  le  compte  de 
l'altération  fonctionnelle  des  capsules. 

A  l'appui  de  la  première  théorie  on  invoquait  ce  fait  que  l'on  rencontre  fréquemment 
aux  autopsies  des  altérations  du  grand  sympathique  (plexus  solaire,  ganglions  semi- 
lunaires)  et,  d'autre  part,  l'inconstance  des  altérations  des  capsules;  chez  certains  sujets 
ayant  pré-^enté  pendant  la  vie  les  symptômes  de  la  mala<iie  d'Addison  on  a  constaté  à 
Tautopsie  l'intégrité  des  capsules:  inversement  on  a  cité  de  cas  de  lésions  capsulaires  qui 
étaient  restées  latentes. 

La  seconde  théorie  donne  une  explication  plus  satisfaisante  des  symptômes,  qu'elle 
fait  dépendre  d'une  auto-intoxication  par  insuffisance  capsulaire.  Les  recherches  déjà 
anciennes  de  Browu-Séquard  (1856)  ont  montré  toute  l'importance  fonctionnelle  de  ces 
capsules  et  nous  ont  appris  que  le  sang  des  animaux  privés  de  leurs  capsules  surrénales 
est  toxique  pour  un  animal  récemment  opéré;  c'est  là  une  preuve  indiscutable  de  la  réten- 
tion dans  le  sang  de  principes  nuisibles.  Sans  doute,  certains  animaux  peuvent  survivre 
après  la  destruction  des  capsules,  mais  on  peut  expliquer  la  survie  par  la  présence  de 
capsules  accessoires  (Stirling)  ou  par  la  ré^^éncration  de  ces  organes,  si  une  parcelle 
d'entre  eux  a  échappé  à  la  destruction  (Tizzoni). 

Les  expériences  récentes  d'Abelous  et  Langlois  {Archives  de  physiologie^  1892)  ont 
permis  de  préciser  le  mécanisme  de  la  mort  cliez  les  animaux  acapsulés.  Ces  expériences, 
faites  sur  les  grenouilles  d'abord,  ensuite  sur  des  mammifères,  ont  montré  que  la  m  »rt 
survient  par  paralysie  et  que  les  animaux  meurent  comme  des  animaux  curarisés  ;  elle» 
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ont  on  outre  montré  que  les  capsules  surrénales,  comme  le  pancréas,  le  corps  thyroïde. 
pn'-Mentent  cette  propriété  remarquable  qu'une  tn»s  minime  partie  de  leur  substance  suffit 
pr>ur  assurer  leur  fonction. 

La  paralysie  a>nsécutive  à  1  ablation  de>  capsules  n'apparaît  qu'après  destruction 
totale,  de  m«'me  que  le  diabète  pancréatique  ou  le  myxœdéme  font  défaut  si  une  petite 
partie  du  pancréas  ou  du  corps  thyr»/ide  subsistent. 

Abelous  et  Langlois  concluaient  que  «  les  capsules  surrénales  ont  pour  fonction  de 
neutraliser  ou  de  détruire  des  substances  toxiques  élaborées  au  cours  des  échanges  chimi- 
ques et  spéci  ilement  au  cours  du  travail  des  muscles  »  :  elles  jouent  donc  un  rrdc  de 
protection  de  Torganisme  contre  ses  propres  produits:  ce  qui  le  prouve  encore,  c'est 
l'existence  de  lésions  des  capsules  au  cours  des  maladies  infectieuses,  lésions  indiquant 
la  part  prise  par  ces  organes  dans  la  lutte  contre  l'infer^tion    Langlois  et  Cliarrin). 

Ces  notions  nouvelles  sur  la  pathogéuie  de  la  maladie  d'Addison  ont  conduit  à  recher- 
r-licr  les  effets  que  peuvent  exercer  les  injections  de  liquide  extrait  des  capsules,  ou  la 
greffe  de  ces  glandes.  Les  heureux  précédents  du  traitement  thyroïdien  autorisaient 
pleinement  ces  essais.  Disons  de  suite  que  les  résultats  obtenus  n'ont  pas  la  valeur  de 
ceux  obtenus  par  la  greffe  ou  l'injection  de  substance  thyroïdienne. 

Abelous  et  Langlois  ont  pu,  en  injectant  de  l'extrait  de  capsules,  prolonger  la  vie  des 
cobayes  opérés:  de  son  côté  Abelous  (Société  de  biologie,  isi»3.  a  réussi  à  greffer  la 
capsule  surrénale  chez  la  grenouille.  Si  Ton  détruit  les  deux  capsules  vingt  jours  après 
«•ette  greffe,  l'animal  survit;  mais  si  Ton  détruit  ensuite  la  greffe,  il  meurt. 

Le  principe  du  traitement  addisonien  était  donc  posé:  «  Il  est  clair,  disaient  Abe- 
lous, Charrin  et  langlois,  qu'à  la  suite  des  découvertes  de  l'heure  pré>ente,  cette  théra- 
peutique des  tissus  s'impose,  d'autant  plus  que  conduite  avec  prudence,  tentée  d'abord 
sur  l'animal,  elle  est  pour  le  moins  innocente.  Dans  la  maladie  d'Addison,  l'indication  se 
]>t)se  Comme  dans  la  cachexie  thyroïdienne.  » 

Le  traitement  rationnel  de  la  maladie  d'Addison  comporte  trois  indications  : 

l**  Diminuer  la  formation  des  toxines: 

•jo  Favoriser  leur  élimination  : 

.>  Suj>plécr  à  l'insuffisance  de  la  fonction  surrénale. 

Pour  diminuer  la  formation  des  toxines,  il  n'existe  qu'un  moyen  relativement  effi- 
cace, c'est  le  7'epo8  absolu;  mais  ce  moyen  est  inapplicable  en  pratique.  On  ne  peut  que 
conseiller  aux  malades  de  se  li\Tcr  au  minimum  d'efforts  j)ossible. 

L'élimination  des  toxines  peut  s'obtenir  à  l'aide  des  moyens  qui  permettent  de  com- 
battre l'insuffisance  rénale,  c'est-à-dire,  avant  tout,  du  régime  lacté,  auquel  on  associe 
l'emploi  des  purgatif ë^  des  frictions  sèches^  des  bains. 

Pour  supjdéer  à  l'insuffisance  de  la  fonction  surrénale,  ce  qui  est  évidemment  l'indi- 
cation essentielle,  on  a  essayé  les  injections  d'extrait  de  capsules,  préparé  de  la  façon 
suivante  (Langloisi  : 

Capsules  surrénales  de  cheval 2  grammes. 

Eau  bouillie 20        — 

Chlorure   de  sodium 12  centigi*. 

Fluorure  de  sodium 25       — 

Triturez  et  laissez  macérer  vingt-quatre  heures,  puis  filtrez  sur  ouate  stérilisée.  Dose 
injectable  :  2  à  5  centimètres  cubes. 

D'Arsonval  prépare  l'extrait  en  faisant  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  10 
grammes  de  capsules  divisées  en  fragments,  dans  une  quantité  égale  de  glycérine  à  30», 
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puis  en  ajoutant  5  grammes  d'eau  bouillie.  On  laisse  macérer  une  demi-heure.  On  filtre 
sur  papier  et  on  stérilise  au  moyen  de  l'acide  carbonique  sous  pression.  Dose  :  3  à  H  cen- 
timètres cubes. 

(Juolques  essais  do  ce  traitement  ont  été  faits,  sans  résultats  bien  appréciables,  cons- 
tatons-le. 

Des  malades  du  service  du  P«"  G.  Sée,  à  THôtel-Dieu,  ont  été  traités  par  ce  moyen, 
alors  que  nous  étions  chef  de  clinique,  et  n'out  en  a  retiré^aucun  bénéfice.  Il  convientde 
dire  qu'ils  présentaient  des  lésions  avancées  de  tuberculose  pulmonaire  et  que  Ton  ne 
pouvait  par  suite  s'attendre  à  une  amélioration  bien  sensible.  Peut-être  ce  traitement 
appliqué  dès  le  début  donnora-t-il  de  meilleurs  résultats?  Récemment  (février  18D5)  fc^hoe- 
maker  dit  avoir  obtenu  des  résultats  inespérés  chez  une  femme  de  30  ans  qui  fut  traitée 
par  des  injections  telles  que  75  centigrammes  de  liquide  injecté  correspondaient  à  50  cen- 
tigrammes do  capsule  surrénale  de  veau.  Les  signes-  objectifs  ne  furent  pas  modifiés, 
mais  on  observa  uuo  grande  amélioration  des  troubles  fonctionnels.  La  faiblesse,  le» 
vomissements,  les  vertiges  et  la  constipation  cessèrent.  La  malade  fut  soumise  au  traite- 
ment pendant  un  an. 


D'une  nouvelle  opération  de  néphropezie 

Par  le  D'*  Vulliet, 
l'rofesseur  à  la  Facuhé  de  nK'deeiue  do  Genève. 


Faisant  une  visite  à  mon  collègue  et  ami  le  D'"  Poullet  (de  Lyon),  je  lui  vis  faire  une 
opération  de  son  invention,  destinée  à  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales  et 
crurales. 

Cette  opération  consiste  à  emprunter  aux  tendons  des  adducteurs  cruraux  qui  s'insèrent 
au  pubis  des  lambeaux  que  Ton  détache  de  leurs  insortions  musculaires  en  les  laissant 
adhérents  au  pul)is.  Ces  lambeaux  sont  ensuite  retournés  vers  l'orifice  herniaire,  et  passés 
plusieurs  fois  à  travers  les  piliers,  de  manière  à  fermer  l'anneau,  ne  laissant  sortir  que  lo- 
cordon. 

Ayant  depuis  pratiqué  moi-même  plusieurs  fois  cette  opération,  je  pus  me  convaincre 
que  cette  clôture  autoplastîque  se  conservait  indéfiniment  aussi  épaisse,  aussi  résistante, 
aussi  fibreuse  qu'au  premier  jour. 

A  la  même  époque,  j'étais  à  la  recherche  d'une  opération  de  néphropexie. 

La  suture  me  donnait  les  mêmes  déceptions  qu'à  d'autres;  la  capsule  du  rein  est  trop 
mince,  et  le  tissu  rénal  est  trop  friable  pour  fournir  les  éléments  d'une  fixation  durable 
au  moyen  de  sutures. 

L'idée  me  vint  alors  qu'on  pourrait  'passer  un  tendon  à  travers  le  rein  fiottant  et  le 
fixer  au  moyen  de  ce  ligament  vivant;  je  communiquai  mon  idée  à  Poullet,  et  nous  déci- 
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id'eotrepreiidre  en  cOiialjoratioD  d^^.^  études  destÎBées  à  établir  <i  une  opérât  îoq 
imbiable  éuit  fai^ble  oa  non. 

l>e«  re^'herch^**  aoat^^mîqaes  nous  firent  trouver  dans  lan'-gion  dorsale  et  dans  It-  %'oî- 
lAnz^e  du  rein  le  tendon  nibanné,  lonjr.  far-ile  à  détarher  que  nous  cherr-liions.  Il  n'y  a%-aii 
piui$  qu'à  le  faire  pa.S($er  danj*  la  loge  du  rein  et  à  traTers  le  rein  lui-même,  manœuvre  qui. 
(upmute  nou«  allons  le  voir,  ne  présente  aucune  difficulté.  L'opération  était  donc  teclini- 
qoi^ment  fai»abif%  mais  il  restait  à  savoir  si  ce  tendon  ne  subirait  pas  des  altérations  le 
renflant,  imrnédîat'*ment  ou  â  la  longue,  impropre  à  ce  rôle  de  ligament  réoaL 

Les  uns  nou*  prédisaient  la  gangrène  ou  Texfoliation  immédiate,  d'autres  préten- 
daient qu'il  »fi  ré«>orberaît  à  la  longue,  et  que  la  suspension  deviendrait  illusoire. 

Afin  d'iVîlaircir  ce  point,  le  plus  impi»rtant  de  tous,  nous  entreprîmes  des  expériences 
sur  des  chiens  de  grande  taille. 

Nous  fime^  UiUîi  les  deux,  au  mois  de 'janvier  IJ^IU,  notre  ojK'ration,  Poullet  à  Lyon, 
dUns  le  laliorat^jîn;  de  M.  le  P'  Lépine,  et  moi  à  Genève,  dans  celui  de  M.  le  I*»  Schiff.  Il 
opéra  un  grand  Haint-liemard  adulte,  et  j'opérai  une  jeune  chienne  de  la  rare  dllm. 
Le  chien  opéré  à  Lyon  a  été  autop«ié  quatorze  mois  après  Topération.  La  chienne  opénV 
à  Genève  n'e-^t  pis  encore  autopsiée:  elle  reste  afin  de  témoigner,  en  cas  de  besoin,  du 
sort  du  U;udon  aprè^  un  délai  encore  plus  long. 

Voici,  Messieurs,  la  pièce  anatomiquc  provenant  de  Tautopsie  du  i*hien  de  Lyon  :  Vous 
y  voyez  d'une  part  un  fragment  de  la  colonne  vertébrale,  c'est  une  partie  de  la  première 
rerttfbre  lombaire,  et,  d'autre  part,  un  rein:  enfin,  entre  le  rein  et  le  fragment  de  la 
eobinne  vertébra'e,  des  muscles  qui  sontcejx  de  la  région  postcro-latéralo  du  dos.  Au  fond 
d'un  !  incision  pratiquée  dans  ces  muscles,  vous  voyez  untendonqui  relie  de  la  façonlaplus 
golide  le  rein  h  Vapophyêe  épineuse  de  la  vertèbre.  Vous  voyez  que  je  peux  tirer  fortement 
sur  le  rein  «ans  rien  rompre.  En  effet,  ce  tendon  n'est  altéré  ni  dans  sa  forme,  ni  dans 
son  épairtseur,  ni  dans  sa  texture,  ni  dans  son  aspect  nacré  ;  sa  fusion  aven  le  viscère  est 
parfaite.  La  macération  et  le  ratatinement  produits  par  l'immersion  dans  Talcool  ne  per- 
mettent plus  aujourd'hui  de  reconnaître  son  trajet  dans  le  rein  mrme:  il  faudrait  pour 
cela  sa^trifier  la  pièce,  mais  je  puis  vous  dire  qu'à  l'état  frais  on  pouvait  le  suivre  sous  la 
capsule  qui,  à  son  niveau  et  de  chaque  côté,  était  fortement  épaissie.  Cette  pièce  cx)ns- 
titue  un  document  péremptoire,  prouvant  qu'un  tendon  dévié  et  greffé  eut  susceptible  de 
continuer  h  vivre  indéfiniment,  lorsqu'on  h  tisse  intacte  une  de  ses  insertions.  Il  peut  par  ccm- 
séqucnt  être  utilisé  comme  moy(»n  de  fixation  définitif. 

Dès  lors,  il  ne  nous  restait  plus  qu'à  chercher,  chacun  de  notre  côté,  des  malades 
lisez  HouTrantos  d'un  rein  mobile  pour  légitimer  une  opération,  et  assez  courageuses 
pour  consentir  à  courir  les  risques  d'un  premier  es-^ai. 

Ce  fut  mon  ami  Poullet  qui  la  trouva  le  premier,  et,  le  25  avril  1895,  je  me  rendis  à 
Lyon,  où  l'opération  fut  faite  par  lui,  avec  mon  assistance,  en  prosen«-e  dos  l)»"*  Frantz 
Glénard  et  Kafin.  Ils  examinèrent  la  malade  avant  l'opération,  et  constatèrent  que  le  rein 
droit  était  déi)lacé  au  troisième  degré.  Le  rein  gauche  était  lui-même  mobile,  mais  à  un 
degré  inoîn  Iro.  Je  crois  inutile  de  donner  une  histoire  complète  de  la  malade:  qu'il  me 
suffise  fl<'  din»  r(u'elle  était  âgée  de  88  ans  et  qu'elle  était  devenue  incapable  de  gagner 
0a  vie,  no  pouvant  rester  debout  ou  marcher  au  delà  de  quelques  minutes.  Voici  la  des- 
cription de  ro[)ération,  que  nous  diviserons  en  quatre  temps  : 

Preminr  temps,  —  On  fait  dans  le  flanc  rinci-^ion  ordinaire  pour  arriver  extrapérito- 
néalcment  sur  le  rein;  une  fois  eelui-ci  mis  à  jour,  un  aide  le  refoule  vers  la  plaie,  l'opé- 
rateur l'attin»  et  s'assun»  qu'il  peut  l'amener  suffisamm(^nt  en  dehors  pour  procéder  de 
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visu  aux  manœuvres  nccessaîrcs  pour  y  faire  passer  ultérieurement  le  tendon.  Le  rehi 
est  ensuite  abaiidonao,  la  plaie  e>t  capitonnée  de  ^aze  et  fermée  provisoirement  avec  détf. 
pinces  à  grilles. 

Second  temps.  —  La  malade  est  inclinée  davantage  sur  le  flanc  de  manière  à  présenter 
son  dos.  A  2  centimètres  de  l'épine  dorsale  et  parallèlement  à  elle,  nous  pratiquons  niîe 
incision  de  8  centimètres  environ  dont  le  milieu  doit  correspondre  à  la  première  lom^  > 
baire.  Cette  incision  traversera  d'abord  les  téguments,  secondement  Taponévrose  doraalô 
qui  sera  incisée  sur  la  sonde  cannelée. 

Les  tissus  divisés  ayant  été  écartés  à  droite  et  à  gauche,  on  trouvera  toute  la  série 
des  faisceaux  tendineux  par  lesquels  le  muscle  long  dorsal  s'insère  aux  apophyses  épi- 
neuses. On  charge  sur  une  sonde  cannelé  m)u  sur  une  aiguille  Desehamp;  celui  de  ces 
tendons  qui  s'insère  à  l'apophyse  épineuse  de  la  première  lombaire;  ce  tendon  est  largo 
comme  un  gros  lacet  de  bottine;  on  le  soulève  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  insinuer  deux 
doigts  dessous,  alors,  en  exerçant  des  tractions,  le  ruban  tendineux  finit  par  arracher  ses. 
insertions  musculaires  vers  l'épaule. 

Il  mesure  en  général  de  22  à  24  centimètres  de  longueur. 

Il  porte  à  son  extrémité  des  lambeaux  de  tissu  musculaire  dont  on  enlève  une  partie 
par  raclage.  On  se  trouve  alors  en  possession  du  futur  ligament  rénal. 

Il  faut  veiller  à  ne  pas  le  souiller  et  à  l'employer  à  sa  destination  au  plus  vite. 

Troisihme  temps,  —  La  plaie  d'accès  vers  le  rein  est  ouverte  à  nouveau  et  l'opérateur 
plonge  sa  miin  dins  la  lojce  du  r.nn  à  travers  la  paroi  postérieure  de  laquelle  il  fait  de. 
la  palpation  bimanueile  jusqu'à  ce  que  ses  doigts  se  sentent  les  uns  les  autr.^s  dans  l'es- 
pace qui  sépare  les  apophyses  transverses  de  la  douzième  dorsale  et  de  la  première  lom- 
baire. 

Au  moyen  d'un  long  et  fort  stylet,  il  transperce  la  couche  musculaire  de  dedans  e* 
dehors  et  passe  le  tendon  dans  l'ouverture  du  stylet. 

Celui-ci  retiré  le  tendon  sort  dans  la  loge  du  rein  et  tout  est  prêt  pour  le  dernier 
temps. 

Quatrième  temps,  —  Le  rein  est  amené  suffisamment  au  dehors  de  la  plaie  pour  pou- 
voir être  transpercé  en  séton,  de  bas  en  haut  sur  sa  face  postérieure,  près  de  son  bord 
externe. 

Nous  avons  utilisé  une  petite  spatule  métallique  mousse  un  peu  plus  largo  que  le  tendoa 
et  munie  d'un  chas. 

Elle  est  entrée  facilement!  sous  la  capsule,  pénétrant  au  niveau  du  troisième  quart 
inférieur  du  rein  pour  ressortir  au  niveau  du  quart  supérieur.  L'extrémité  du  tendon  est 
cimrgée  au  moyen  d'un  fil  sur  le  chas  de  la  spatule.  Nous  prenons  des  préc^iu lions  pour 
que  l'engagement  du  tendon  sous  la  capsule  et  dans  le  rein  ne  provoque  pas  de  décliirure. 
Une  fois  qu'il  est  bien  engagé,  nous  retirons  la  spatule;  le  tendon  suit  et  ressort  à  la 
partie  inférieure  du  rein. 

On  pourrait  aussi  passer  le  tendon  transversalement  sous  la  capsule.  Je  crois  cepen- 
dant que  la  manœuvre  serait  plus  difficile,  le  tendon  ressortant  beaucoup  plus  haut  dans 
les  profondeurs  de  la  loge  rénale. 

Après  cette  tran^fixion  le  tendon  émerge  encore  du  viscère  de  4  à  5  centimètres. 

Hémorragie  à  pcîine  notable.  Lfe  rein  est  réduit  avec  beaucoup  de  ménagements  à  sa 
place.  L'extrémité  du  tendon  est  passée  de  nouveau  à  travers  la  paroi  musculaire  posté- 
rieure de  la  cavité  abdominale,  cette  fois  de  dedans  en  dehors,  puis  son  bout  libre  est 
fixé  par  des  sutures  métalliques  à  la  plaie.  Les  chefs  de  ce  fil  ressortent  à  la  peau  après 
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avoir  décrit  dans  la  profondeur  un  8  de  chiffre.  Nous  avons  aussi  placé  sur  le  dos,  sous  le 
tendon  détaché,  un  fil  métallique.  Nous  pouvons  donc  au  besoin  retrouver  les  deux 
extrémités  de  ce  tendon  et  le  retirer  en  cas  d'accidents. 

Suites.  —  Chez  la  malade  que  nous  avons  opérée,  comme  chez  nos  chiens,  les  suites 
furent  absolument  apyrétiques.  Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  quelques  nau- 
sées dues  au  chloroforme,  un  ou  deux  vemissements,  pendant  lesquels  la  malade  sent  sa 
plaie  dans  le  flanc.  Elle  n'éprouve  aucune  douleur  dans  le  dos,  pas  même  dans  le  point  où 
s'est  produit  l'arrachement  de  l'extrémité  du  tendon.  Elle  ignore  que  l'on  a  fait  quelque 
chose  de  ce  côté.  On  peut  appuyer  sans  éveiller  de  douleurs. 

n  ne  s'est  produit  aucun  suintement,  ni  sanguin,  ni  séreux. 

Le  huitième  jour  on  enlève  les  fils  métalliques,  la  réunion  des  plaies  par  première 
intention  est  complète.  La  malade  reste  levée  à  partir  de  ce  moment. 

Le  12  mai,  c'est-à-dire  dix-sept  jours  après  l'opération,  elle  marche  et  se  tient  debout 
.pendant  plusieurs  heures,  elle  fait  elle-même  son  lit,  soulevant  de  lourds  matelas,  tout 
cela,  sans  éprouver  ni  douleurs,  ni  fatigue. 

On  peut  cependant  encore  sentir  son  rein.  Est-ce  parce  que  nous  ne  l'avons  pas 
remonté  assez  haut,  ou  est-ce  une  persistance  du  gonfiement  opératoire?  C'est  ce  qu'un 
avenir  prochain  démontrera.  On  constate  que  le  rein  est  fixé  à  la  région  lombaire,  il  est 
impossible  de  produire  sa  descente,  c^est  là  le  point  essentiel. 

Pour  apprécier  la  portée  définitive  de  l'opération,  il  faudra  attendre  plus  longtemps 
encore,  et  il  faudra  surtout  avoir  opéré  un  certain  nombre  de  cas. 

P.'S.  -^  Depuis  cette  communication  la  malade  a  été  présentée  le  13  mai  (dix-huit 
jours  après  son  opération)  à  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  par  M.  le  D'^Poul- 
let.  Les  membres  de  cette  Société  ont  pu  s'assurer  de  la  fixité  du  rein  dans  la  position 
qu'on  lui  a  donnée.  On  a  constaté  l'excellent  état  général  de  l'opérée  qui  vient  de  mar- 
cher plusieurs  heures. 

.  Le  lî)  mai,  M.  le  D*^  Poullet  est  allé  la  voir  chez  elle.  Il  Fa  trouvée  enchantée  de  sa 
fuérison.  Ea  la  palpant  avec  soin,  il  lui  a  été  impossible  de  saisir  et  d'abaisser  le  rein, 
)>ien  qu  il  ait  été  fixé  un  peu  bas. 

En  résumé,  cette  opération  qui,  à  première  vue,  semble  être  une  très  grosse  inter- 
vention, a  été  d'une  bénignité  remarquable,  aussi  bien  sur  l'homme  que  sur  les  chiens. 

Tout  se  passe  hors  du  péritoine,  et,  si  l'on  prend  toutes  les  précautions  antiseptiques 
voulues,  il  n'y  a  aucune  raison  de  redouter  des  complications. 

C'est  un  gros  traumatisme,  mais  ce  n'est  pas  un  traumatisme  grave. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Chirurgie  générale. 

t)"^  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

De  la  craniectomie,  par  M.  le  P**  Tëkhier. 
(Oaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie^ Il  mai  1895.)  —  M.  Teriier  vieil l  de 
consacrer  une  leçon  à  l'élude  de  h  ci.inioc- 
tomie,  ou  léseciion  d'une  partie  plus  ou  moins 
étendue  <les  os  du  ciàne.  .Nous  en  donnons 
les  grandes  lignes,  car  celle  opération  pour- 
rait tenter  les  chirurgiens  de  l'avenir  et  le^ 
praticiens  éloignés  des  grands  centres, 
pourvu  qu'ils  soient  familiers  avec  Tbémos- 
tase.  L'exécution  en  est  en  eûel  plus  labo- 
rieuse que  réellement  difficile; 

On  le  siil,  il  s'agit  de  mobiliser  une  partie 
delà  voûte  crânienne,  chose  assez. facile  chez 
les  jeunes  sujets  dont  le  système  osseux  n'est 
que  peu  résistant,  atin  d'empêcher  une  ossi- 
fication prématurée  des  fontanelles  et  de 
favoriser  le  libre  développement  du  cerveau. 
Elle  s'applique  aussi  maintenan  tau  traitement 
des  hématomes,  de  la  pachyméningite,  des 
scléroses  céiébrales  limitées  ou  dififuses. 
Les  noms  de  Guéniot,  Lannelongue  sont 
attachés  à  l'origine  de  la  méthode.  Le  der- 
nier pratiquait  la  craniectomie  l  néaire  ou  la 
craniectomie  à  Lambeau. 

10  La  craniectomie  liiiéaire  peut  être  longi- 
tudinale o\x  Iramversale.  La  première,  la  plus 
UBitée,  consiste  à  ouvrir  la  cavité  du  crâne 
dans  le  sens  autéro-postérieur,  en  évitant  de 
blesser  le  sinus  longitudinal  supérieur.  L'in- 
cision cutanée  est  faite  en  dehors  de  la  ligne 
médiane  et  parallèlement  à  elle  et  l'incision 
osseuse,  une  fois  les  téguments  relevés,  est 
Jaite  un  peu  en  dehors  de  la  première.  Elle 
intéresse  d'habitude  le  pariétal  et  une  partie 
du  fi-ontal. 

La  seconde,  ou  transversale,  va  d'une 
suture  fronto-sphenoïdale  à  l'autre,  à  1  centi- 
mètre en  avant  de  la  suture  fronto-pariétale 
et  finissant  aux  deux  extrémités  près  du 
centre  de  Broca. 

,  £n  ai  rivant  à  son  milieu,  il  faut  contourner 
le  sinus  longitudinal  supérieur.  Celle-ci  con- 


vient pour  remédier  à  l'atrophie  des  lobes 
frontaux. 

2*  La  craniectomie  à  lambsau  s'adresse  à 
des  points  déterminés  de  la  périphérie  du 
cerveau,  reconnus  malades  et  (|u'elle  doit  dé- 
comprimer. On  l'efl'ectue  en  dessinant  une 
sorte  de  presqu'île  ou  volet  osseux,  au  moyen 
d'un  sillon  creusé  dans  la  voûte  et  qui  affecte 
la  forme  tantôt  d'un  T,  tantôt  d'un  U,  d'un 
L,  etc. 

Technique  opératoire  simple  :  le  crâne  est 
rasé  et  iisoplisé.  On  trace  les  lignes  do  repère, 
la  ligne  sagittale,  qui  va  de  la  glabelle  à 
l'inion.  On  sectionne  le<  parlies  molles j 
hémostase  à  surveiller  chez  les  jeunes  sujets. 
Puis  on  applique  une  couronne  de  trépan  à 
l'une  des  extrémités  du  sillon  à  creuser,  ime 
fois  le  périoste  incisé  et  récliné.  P.ir  l'ouver- 
tuie  f.iite,  on  pénètre  dans  le  cr.îne  et  avec 
l'aide  de  pinces  spéciales  dites  pinces-cou- 
pantes décollatrices,  on  chemine  entre  la 
dure-mère  et  la  voûte  osseuse,  faisant  sauter 
par  copeaux  entre  les  deux  mors  de  la  pince 
des  fractions  du  tissu  osseux.  Si  l'éburnation 
des  os  est  excessive,  ou  appliquera,  suivant 
le  conseil  de  Théoph.  Anger,  une  série  de 
couronnes  de  tré[)an  que  l'on  ré  un  il  en  faisant 
sauler  les  ponts  osseux  intermédiaires.  Toute 
hémorragie  des  grosses  veines  osseuses  peut 
être  arrêtée  chez  l'enfant,  en  appliquant  sur 
la  voûte  osseuse  elle-même  des  pinces  à 
pression.  On  a  encore  recours  au  tamponne- 
ment ou  à  la  pâte  antiseptique  à  trépanation 
(J.  Lucas-Ghampionnière).  S'il  y  a  danger 
réel,  agrandir  le  champ  de  la  dénudation  et 
mettre  en  œuvre  pinces  et  ligatures. 

Un  dernier  procédé  encore  plus  en  faveur 
est  celui  de  Postemp?^ki  (1893)  ou  crutiiec- 
tomie  à  tlots.  Ce  chirurgien  molDilise  complè- 
tement une  section  de  la  calotte  crânienne  eu 
un  point  donné.  Sous  le  nom  de  craniectomie 
circulaire  péricranienne,  Dumont  (1893), 
Geosond,  ont  également  libéré  toute  la 
paitie  supérieure  des  pariétaux,  en  laissant 
des  pétficules  vasculaires  pour  les  parties 
molles  sur  le  trajet  de  leurs  incisions,  circu- 
laires ou  quadrangulaires,  et  en  agissant 
d'une  manière  sousrCUlaQée  sur  les  os  au  ui^ 
veau  dé  ces  pédicules.'Wyeth  soulève  la  voûte 
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par  la  cratiiectomie  cruciale  iXe?r-  York  medknl 
Record,  1\  février  1891). 

On  a  contesté  la  valeur  de  ces  opérai  ion<«, 
prétendant  que  Toâsification  des  s.ituros  est 
normale  chez  les  idiots  et  les  arriérés  et  que 
ridiotie  est  due  à  des  lésions  nerveuses  indé- 
pendantes. Mais  on  a  pu  démontrer  que  To- 
pération,  craniectomie  linéaire  ou  à  lambeau, 
modifiait  la  lésion  cérébrale  elle-même,  pro- 
bablement en  changeant  les  conditions  de 
la  nutrition  et  de  riiri^atioa  sanguine  des 
parties  lésées  do  IVncéphale.  L'auteur  cite 
comme  conclusion  le  mot  de  W.  Keen  (do 
Philadelphie")  :  «  Si  Ton  a  dans  ces  cas  \\n 
décès  a  enregistrer,  ce  n'est  j  unais  une  bien 
grande  perte!  »  AuG.  B. 

Sur  importance  clinique  des  ponctions  du 
canal  cérébro  spinal.   Bci'liner  klinische  Wo- 
chemchrifl,  n"  13,  1S9o.)--Furbringer  fait  la 
communication  suivante  sur  les  ponctions  du 
canal  cérébro-spinale.  Il  rappelle  d'abord  que 
c'est  Quinncke  qui  en  IS91  publia  ses  résultats 
sur  les  ponctions;  il  s'agissait  de  deux  h^'dro- 
céphaleschez  lesquels  il  avait  enlevé  une  cer- 
taine qu:uitir«''  de   liquide  ccphalo-rachidioLi. 
Fiirbringer  dit  easuii^  ((irii  fuit  distinguer 
plusieurs  ordres  de   fait"^   au    point  de  vue 
des    résultats   cliniques.    L^    premier    oïdie 
le   plus    important     concerna    la   inéniniitc 
tuberculeuse.    Il    en    a    observé    trenle-sepl 
cas;    dans    trente     cas    on   a    pu   constater 
la  bacille  de  Koch  dans  le  li<piide  retiré,  il  a 
manqué  dans  sept.  \)i\\\>  les  cas  de  tubercu- 
lose sans  symplôme  «-érébral  on  n'a  jamais 
constaté  de  bacille^.  Quant  aux  etl'els  théra- 
peutiques ils  étaient  <!aris  les  cas  de  ménin- 
gite assez  rare  et  de  coinl(»  duréo.  Dans  troi< 
cas  de  méningite  simplt;  chez,    les   enfanl>. 
des  ponctions  ont   (l;»:iné  un   très  inéliocrf^ 
résultat.  Dans  un  cas  d'hydrocéphalie  chro- 
nique, les  résultats  étaient  meilleurs  en  ce 
sens  qu'au  lieu  de  six  attaques  épileptiques 
par  jour  les  malades  n'en  avaient  plus  que 
trois.   L'auteur  a  traite  aussi  par  des  ponc- 
tions quatre  cas  de  tumeurs  du  cerveau.  I^e 
résultat  obtenu  fut  fort  médiocre  dans  deux 
cas;  mort  dans  deux  autres.  Il  conclut  en 
disant  qu'au  point  de  vue  du  traitement  les 
espérances  qu'on  a  pu  fonder  ont  été  déçues. 
A.  Frjsnkel  considère  les  ponctions  do  l'es- 
pace sous-arachnoïde  comme  non   dangeu- 
reuses,  l'opération  n'est  pas  plus  grave  que  la 
ponction  d'un  abcès  de  la  cavité  abdominale. 
Chez  un  jeune  malade  de  16  ans  présentant 
de  l'hémiparé^îie  gauche,  de  la  céphalée,  du 
vertige,  l'auteur  a  obtenu  un  bon  résultat 
par  la  ppnction. 


Hkubnkk  a  obtenu  des  résultats  négatifs 
dans  II  plupart  de  cas  de  méningite  tubercu-  ' 
i^use  des  enfants.  Il  croit  néanmoins  que  les 
.pi)n.*(i(>ns  ne  doivent  pas  être  absolument re- 
j^iées  surtout  dans  l'hydrocéphalie  chronique.  ' 

Sbnator  considère  les  ponctions  comme 
une  opération  extrêmement  facile  chez  les 
enfants.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  question  de  • 
guérir  une  maladie  par  ce  moyen.  Il  est  pos- 
sible d'obtenir  une  durable  amélioration  daiui 
l'hydrocéphalie  chronique. 

GoLDSGHKiDER  considère  les  ponctions  cbea 
les  adultes  comme  une  opération  notable-  . 
ment  plus  difficile.  L'aspiratim  du  liquide^ 
doit  être  faite  avec  beaucoup  de  précaution;  ' 
l'auteur  a  observé  dans  un  cas  du  collap- 
sus. 

EwALD  a  constaté  dans  un  cas  une  amélio- 
ration remarquable  après  la  ponction^  Tamé-  ; 
lioration  ne  s'est  maintenue  cependant  que 
pendant  quarante-huit  heures.  B.  T. 

Régression  du  goitre  exposé  à  l'air.  (In  Bul* 

letin  médical^  l*""  mai  1895.)  —  M.  Jaboulai 
(de  Lyon),  dont  nous  avons  donné  ici  même  ' 
unr  coHiinunication  au  sujet  d'un  cas  d'exo- 
tli\  ropoxio,    vient   d'imaginer   un  nouveatt 
nir>yen   de   traiter  le  goitre.  C'est  la  simple.  ; 
wlse  à  i'ah\  a  près  incision  delà  capule.  Ona  ,i 
ohsorvé  à  la  suite  la  fonte  rapide  du  goitre»'* 
avci-  -lisparition  de>  accidents  de  dyspnée  et'*' 
de  dysphonie.  Cctie  opération  nouvelle  laisse  . 
suh^ister  la  thyroïdoVtomic  partielle,  la  stra- 
nrcto.nie  ou   l'exothyropexie.   Elle  ne  con- 
viout  qu'aux  cis  de  goitres  enlacés  dans  na 
rc'srau  veineux  considérable,  ou  atfectant  dir 
dangereux  rapports  avec  la  trachée  et  le  mé-  . 
di'i>tin.  dette  méthode  est  étayée  sur  l'obser-  ■'. 
vation  clinique  ;  après  des  interventions  not- 
ninios,   M.  Jaboulay  avait   fiéiiuonimenlob*    . 
serve  l'atrophie  générale  de  ces  tumeurs. 

(Juant  au   mode  d'action,  il  pense  qu'une 
part  revient  à  la   perversion   des  échange» 
sanguins  et  lymphatiques,    une  autre  paît  ' 
aux  phénomènes  purenent  trophiques,  di*- ' 
réels  ou  réQexes.  Auq.  B. 

Tabercalose  du  genou  et  des  épididymes. 
{Biilletifi  méd.  du  Nord,  mai  1895.)  —  Le  P*" 
MoTY  (de  Lille)  a  eu  à  soigner  un  garde  ré* 
publicain,  âgé  de  32  ans,  qui,  à  la  suite  d'une 
pleurésie  droite,  présenta  simultanément  une 
arthrite  fongueuse  du  genou  gauche  et  une 
épi  lidymite  tuberculeuse  double.  La  résec- 
tion du  genou  dut  être  pratiquée,  étant  donnée 
la  marche  rapide  des  lésions.  Elle  marcha  à 
souhait,  secondée  par  des  injections  hypo- 
dermiques d'huile  créosotée,  et  le  malade  enr 
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arriva  à  ce  résultat  que  l'on  connaît  et  qui 
n'est  qu'un  pis  aller,  préférable  à  Tamputa- 
tion.  Mais  un  fait  assez  curieux,  c'est  que 
Ton  nota  la  régression  pour  ainsi  dire  coin- 
plète  de  la  lésion  épididymaire  double. 

AuG.  B. 

Plaies  de  poitrine  par  armes  à  feu,  par  Ko- 
tBT.  \BuUetin  méd.cal  du  Nord,  10  mai  ISyn.) 
—  M*  Folet  vient  de  citer  deux  cas  de  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  par  balles  de  revolver 
qu'il  est  intéressant  de  connaître. 

Chez  son  premier  sujet,  une  balle  du  ca- 
libre 6,  tirée  à  3  centimètres  au-dessous  du 
sein  prauche,  pénétra  dans  le  poumon,  ainsi 
que  Ton  put  s'en  convaincre  par  les  signes 
observes,  et  tout  se  termina  par  l'enkyste- 
ment  de  la  balle,  sans  Tombre  d'un  accident. 
Chez  le  second,  au  contraire,  une  balle  du 
calibre  12,  tirée  à  4  mètres,  vers  la  partie 
droite  du  thorax,  au-dessus  du  foie,  alla 
ressortir  sous  la  pe*xu,  où  elle  put  être  facile- 
ment extraite.  Mais  pendant  longtemps  le 
malade  éprouva  de  graves  symptômes.  Un 
hémopneumothorax  fut  diagnostiqué,  avec 
emphysème  sous-cutané  étendu.  Toute  hé- 
moptysie fit  défaut.  L'épanchement  suppura 
et  la  guérison  ne  put  être  obtenue  au  bout  de 
plusieurs  semaines  que  par  une  pleurolomie 
avec  réfection  costale  étendue,  suivie  de  la- 
vages antiseptiques  répétés.  Le  P^  Folet  con- 
clut de  ces  doux  cas  que,  contrairement  aux 
préjugés  du  public,  il  ne  faut  pas  s'acharner 
à  la  recherche  du  projectile;  rexpectalion 
'  est  indiquée  au  début,  en  surveillant  l'étal 
local  et  surtout  l'état  général  du  blessé.  La 
cODStatation  d'un  épanchement  gazo-liquide 
ne  suffit  pas  pour  indiquer  une  intervention, 
car  il  peut  disparaître  sans  accident.  Les 
symptômes  généraux  :  hyperthermie,  dyps- 
née,  petitesse  du  pouls,  etc.,  senties  meilleurs 
guides  pour  savoir  quand  on  devra  renoncer 
à  l'expectation  armée.  Ne  pas  attendre  la  pu- 
rulence complète  pour  ouvrir  largemenU  la 
poitrine  au  point  déclive  de  la  cavité  suppu- 
rante, réséquer  un  ou  plusieurs  segments  de 
côtes,  laver  et  drainer  le  foyer.       Aua.  B. 

Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale,   par 

ViLLAR.  {Société de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux,  séance  du  22  mars  1895.)— M.  Vil- 
lar  a  montré  quatre  malades  sur  lesquels  il  a 
pratiqué  la  cure  radicale  de  la  hernie  ingui- 
nale par  le  procédé  de  Bassini  dont  voici  très 
sommairement  rappelé  le  manuel  opératoire  : 
fo incision  des  parties  molles;  2'  incision  de 
la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal;  3*  dis- 
section et  résection  du  sac;   i®  suture  des 


boids  inférieurs  des  muscles  petit  oblique  et 
transverse  à  Tarcado  cruraie,  en  laissant  à  la 
partie  supérieure  un  oiitice  pour  le  passage 
du  cordon;  ^^  suture  des  deux  lambeaux  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  orifice  infé- 
rieur pour  le  passage  du  cordon  ;  6®  confec- 
tion d'une  vaginale;  7®  suture  des  parties 
molles. 

Chez  les  quatre  malades  en  question  il  n'y 
pas  eu  de  récidive  depuis  six  mois,  quoique 
deux  d'entre  eux  aient  négligé  de  porter  un 
bandage  et  se  soient  livrés  à  des  travaux 
pénibles. 

M.  Villar  en  reparlera  dans  un  an  à  deux 
ans  pour  juger  si  leur  guéri  son  peut  ^»tre 
considérée  comme  vraiment  définitive. 

M.  S. 

Plaie  latérale  de  la  veine  fémorale;  forci- 
pressure  latérale  ;  goérison.  {Lyon  médical^ 
1895:)  —Nouvelle  observation,  due  à  M.  Com- 
mandeur, dans  laquelle,  suivant  en  cela  la 
conduite  de  M.  Péan,  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre,  il  renonça  à  la  ligature  de  la  veine  fé- 
morale, ouverte  latéralement,  pour  fermer  les 
lèvres  de  la  plaie  au  m  won  d'uue  bonne 
pince  qu'il  laissa  à  demeure.  La  plaie  fut  dé- 
sinfectée avec  le  plus  grand  soin  et  bourrée  de 
gazeioioformée.  11  s'agissait  d'un  éclat  d'obus, 
accidentellement  allumé,  qui  avait  labouré 
toute  la  région  de  l'aine.  Le  blessé  guérit. 
L'auteur  montre  que  la  crainte  de  gangrène, 
({MX  arrêtait  les  anciejis  chirurgiens,  n'a 
pas  lieu  de  subsister,  car  l'infection  de  la 
plaie  en  était  le  plus  souvent  l'unique  cause. 
La  suppléance  se  lait  fort  bien  par  les  veines 
ischiatiques ,  fessières  et  l'hypogastricpie 
d'une  part,  les  veines  rachidiennes  et  azygos 
d'autre  part.  Ceci  concerne  les  cas  de  liga- 
ture complète  du  vaisseau,  qu'il  faut  faire 
lorsqu'il  est  complètement  sectionné  ou  di- 
visé sur  le  tiers  de  sa  circonférence  au  moins. 
Pour  les  petites  plaies  latérales,  la  forcipres- 
sure  ofTre  sur  la  ligature  l'avantage  de  ne  pas 
glisser  et,  prenant  moins  de  tissus,  de  res- 
pecter davantage  le  calibre  de  la  veine. 

AuG.  B. 

Traitement  des  varices  par  l'injection  iodo- 
tanniqne,  par  Delore  (de  Lyon).  [Nice  médi- 
cal, avril  1895.)  —  En  face  du  traitement 
chirurgical  par  les  ligatures  et  l'extiri^ation, 
on  voit  encore  se  dresser  la  méthode  par  les 
injections  coagulantes,  qui  trouve  en  M.  De- 
lore un  défenseur  convaincu.  Le  plus  bel 
argument  de  cet  auteur,  qui  vient  de  publier 
une  brochure  sur  ce  sujet,  consiste  dans  la 
production  d'une  statistique  de  164  opérations 
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sans  aucun  accident.  Il  emploie  une  solution 
aqueuse  d'iode  et  de  tannin  (1  d'iode  pour 
9  de  tannin),  marquant  18^  Baume,  et  en  in- 
jecte huil  gouttes,  au  moyen  de  la  seringue 
de  Pravaz,  dans  roriûce  d'une  canule  courte, 
préalablement  logée  dans  un  des  principaux 
confluents  vaiiqueux.  Pendant  la  durée  de 
ropération,  un  tube  de  caoutchouc  est  placé 
à  la  racine  de  la  cuisf e.  Le  malade  est  opéré 
debout,  sans  auesthésie.  L'injection  est  répétée 
autant  qu'il  est  nécessaire.  Puis  on  comprime 
les  veines  à  10  ceutiriiélres  au-dessus  et  au- 
dessous  des  piqûres  ;  on  entoure  le  membre 
d'ouate  boriquéo  et  les  malades  sont  placés 
dans  le  décubitus  horizontal  qu'ils  doivent 
rigoureusement  garder.  Le  résultat  progres- 
sif de  celte  n.étliode  serait  d'amener  une 
phlébite  hypertrophique  et  Topaississement 
des  parois  veineuses,  qui  s'oppose  à  leur  dila- 
tation. Quant  aux  embolies  possibles,  M.  De- 
lore  déclare  ce  danger  théorique  et  contraire 
aux  faits. 

Pour  les  petites  varices  superficielles  il  em- 
ploie l'électrolyse,  avec  anesthésie. 

AuG.  B. 

Gare  radicale  de  rhydrocèle.  —  Cotte  ques- 
tion a  figuré  à  l'ordre  du  jour  de  VA^nerican 
médical  Association^  session  de  mai  1895  :  la 
majorité  des  orateurs  s'est  neltement  pro- 
noncée pour  l'incision  ;  on  a  reproché  aux 
injections  à  base  d'iode  ou  d'acide  phénique 
de  ne  guérir  que  20  O'O  des  malades,  le  trai- 
tement par  l'acide  phénique  paraissant,  des 
deux,  le  plus  efficace  et  le  moins  douloureux. 

E.  y. 

Traitement  chirurgical  des  déchirures  du 
diaphragme.  {Corresp.-Blatt  f,  Schw.  Aerzte, 
15  juin  I89o.)  —  Le  D»"  Schlaïter  a  eu  l'oc- 
casion de  traiter  un  cas  de  hernie  diaphrag- 
matique,  suite  de  traumatisme  (coup  do  cou- 
teau). Dans  le  neuvième  espace  intercostal 
gaucho,  une  plaie  à  travers  laquelle  sort  un 
morceau  d'cpiploon.  Dans  la  narcose,  on 
trouve  une  plaie  de  4  centimètres  environ 
intéressant  le  diaphragme  :  six  points  de  su- 
ture suffisent  à  fermer  cette  plaie,  et  le  ma- 
lade guérit  au  bout  de  cinquante  jours.  La 
difïïculté  opératoire  venaft  surtout  de  ce  fait 
qu'il  fallait  saisir  le  moment  d'une  expiration 
profonde  pour  placer  les  fils.  L'auteur  estime 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  faut 
mtervenir  chirurgicalcment  dans  tous  les  cas 
de  déchirure  du  diaphragme.  E.  y. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  l'ulcère  de  restomac,  par  !♦» 
D'-  GUTHRiK.RANKrN.  {Laucct,  février  1895.)  — 
L'auteur  piopose  d'associer  dans  le  traite-^ 
mentde  l'ulcère  de  l'estomac,  \q  fer,  Xecanm- 
bis  indica,  1  papaïne.  L'usage  du  fer  e^t  in-* 
diqué  en  raison  de  l'anémie  si  fiéqueiitedans 
cette  maladie  non  seulement  dans  les  formes 
qui  s'accompagnent  d'hémoiragies  abon- 
dantes, mais  aussi  dans  les  formes  plus 
bénignes.  Le  cannabis  indica  est  utile  comme 
sédatif,  il  augmenterait  aussi  la  tonicité  ot 
l'énergie  de  la  tunique  musculaire  et  active- 
rait l'appétit.  La  papa^ine  a  une  action  com- 
plexe. On  sait  qu'elle  a  un  pouvoir  cicatri- 
sant énergique  :  si  par  exemple  on  badi- 
geonne une  ulcération  linguale  avec  de  la 
papaïne  on  voit  s'opérer  rapidement  la  cica- 
trisation. 

On  connaît  mieux  les  propriélés  digeslives 
de  cotte  substance  qui  serait  aussi  tonique  et 
antiseptique. 

Les  observations  sur  lesquelles  l'auteur  se 
ba^e  pour  affirmer  les  bons  résultats  de  ce 
traitement  sont  au  nombre  de  dix.      M.  S. 

Influence  des  boissons  chaudes  dans  les  dys- 
pepsies, par  Lamy.  (Journal  de  méd.  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  1895.)  — Une  série  d'expé- 
riences faites  sur  les  chiens  par  le  D*^  Lamy 
ont  démontré  l'influence  de  la  température 
des  repas  sur  la  motilité  et  la  sécrétion  de 
l'estomac.  C'est  à  37°  ou  40»  que  l'eau  a  le  plus 
grand  pouvoir  excito-moteur.  Au  contraire, 
l'eau  à  ^»  amène  la  sécrétion  acide  la  plus  forte. 
Donc  pour  exciter  la  motricité  de  l'estomac  il 
faut  donner  des  boissons  à  S?»  ou  38*^.  Pour 
exciter  la  sécrétion  il  faut  les  faire  prendre 
fraîches  ou  froides.  M.  S. 

Comment   faut-il  traiter  les  hémorroïdes, 

par  Ricard.  {Gazette  des  Mpitavx,  1895.)  — 
A.  Traitement  onédical,  —  Il  est  des  cas  où 
les  hémorroïdes  ne  doivent  pas  être  opé- 
rées. Ce, sont  :  \^  les  hémorroïdes  sympto- 
matiques  d'une  lésion  du  rectum,  d'une 
affection  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre,  d'une 
affection  de  l'utérus,  de  la  grosses?;e;  enfin 
des  cirrhoses  du  foie  :  le  traitement  dans  ce.s 
cas  doit  s'adresser  à  la  cause  première;  2** 
les  hémorroïdes  qui  ne  s'accompagnent  que 
de   légères   poussées    fluxionnaires;    ?.»  u< 
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hémorroïdes  étranglées  et  gangrenées  qui 
sont  le  siège  de  phlébites  infectieuses. 

Les  indications  thérapeutiques,  dans  ces 
cas,  sont  d'éviter  toute  irritation  anale,  en 
combattant  la  constipation  et  en  pratiquant 
des  ablutions  locales  tièdes.  La  conge-^lion 
hémorroïd.  ire  est  justiciable  d'un  traite- 
ment généi al  (hydrothérapie,  frictions  sèches) 
et  d'un  traitement  local  (lavages  rectaux, 
bains  de  siège  chauds,  pulvérisations  d'eau 
pbéniquée  à  2  0/0,  pommades  iodurées  et  au 
calomel,  onguent  belladonné). 

B.  Traitement  chirurgical.  —  Il  est  appli- 
cable aux  héujoiThoïdes  s'accompagnant  d'ac- 
cidents :  procidence  constante  avec  tendance 
au  prolapsus  rectal;  réduction  difficile;  gène 
de  la  station  assise  ou  de  la  marche;  douleurs 
à  la  défécation;  fréquence  des  poussées 
fluxionnaiies;  hémorragies  anémiantes. 

Les  procédés  sont  nombreux  :  ia  dilatation 
forcée  de  Vanus  est  surtout  efficace  quand  les 
hémorroïdes  non  procide?ites  se  traduisent  par 
d'abondantes  hémorragies,  ou  encore  qu'il 
existe  des  douleurs  fissuraires.  Cette  opéia- 
tion  pouira  être  pratiquée  soit  pendant 
Tanesthésie  chloroformique,  soit  après  injec- 
tion de  cocaïne. 

Dans  les  cas  d'hémorroïdes  procidentes^ 
la  dilatation  ne  suffit  pas.  Si  la  tumeur  est 
petite  et  isolée,  la  cautérisation  ignée  donne 
de  bons  résultats.  S'il  existe  des  bourrelets 
multiples  et  mal  pédicules,  on  recourra  à  la 
ligature  ou  mieux  à  la  destruction  au  fer 
rouge.  Enfin,  quand  les  hémorroidespeupro- 
cidentes  constituent  im  bourrelet  complè- 
tement circulaire,  lo  procédé  de  choix  est 
•l'extirpation  sanglante  au  bistouri  conuncs'il 
s'agissait  d'une  tumeur.  M.  S. 


Mnladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

Dr  G.  LYON 
Ancien  clief  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

L'angine  de  poitrine  chez  les  diabétiques  et 
les  goutteux;  ses  traitements,  par  I^ucuard. 
{Société de  iàérapeutiqîfe,  'n  mai  1895.)  —  Les 
conclusions  de  if.  Iluchard  sont  les  sui- 
vantes : 

•  î'^  Les  angines  de  poitrine   diabétique  et 
goutteuse  n'existent  pas  ; 

'2o  Des  médications  autidiabé tique  et  anti- 
outteuse  de  ces  angines  nVxisleut  pas. 


Suivant  iui,  les  accès  ansrineux  observés  au 
cours  de  ces  maladies  ne  sont  pas  provoqués 
directement  par  la  goutte  ou  par  la  diabète, 
mais  bien  par  la  lésion  aoriique  concomi- 
tante; il  ne  faut  pas  oublier  que  «  la  goutte 
est  à  Testomac  ce  que  le  rhumatisme  est  au 
cœur  »,  c'est-à-dire  qu'elle  piovoque  presque 
toujours  rartério-sclérose.  Cependant  toutes 
les  angines  de  poitrine  des  goutteux  ne  sont 
pas  d'origine  coronarienne  :  les  goutteux, 
souvent  dyspeptiques,  peuvent  avoir  des  ac- 
cidents pseudo-angineux  d'oiigine  gastrique. 
Les  goutteux  sont  aussi  souvent  des  nerveux, 
et,  à  ce  titie,  la  pseudo-angine  peut  être  d'o- 
rigine névralgique  et  nullement  corona- 
rienne. 

En  somme,  ces  cas  de  pseudo-angine  misa 
part,  il  y  a,  entre  le  diabète,  la  goutte, 
comme  aussi  entre  le  tabcs,  la  néphrite,  le 
paludisme,  et  l'angor  pectoris  vrai,  un  in- 
teiméiiaire  obligé:  la  lésion  de  l'aorte  ou 
celle  des  coronaires.  Ces  considérations  ont 
une  grande  importance  au  point  de  vue  pra- 
tique, car  la  médication  antidiabétique,  anti- 
tabétique,antigoutteuse,  an tibrigh tique,  anti- 
palustre  de  l'angine  de  poitriue  n'existe  pas. 
Quand  celle-ci  se  montre  dans  ces  maladies 
diveises,  le  plus  souvent  elle  est  sous  la  dé- 
pendance d'une  lésion  artéiielle  concomi- 
tante, à  moins  qu'il  ne  s'agi'=;se  d'accidents 
pî^eado-angineux  d'origine  stomacale  ou  ner- 
veuse. Quand  on  a  affaire  à  une  angine  coro- 
uarienne,  la  médication  doit  s'adresser  à  la 
lésion  aortique  ou  artérielle  (iodure,  trini- 
trine,  nitiite  d'amyle).  Quand  il  s'agit  de 
pseudo-angine  d'origine  gastrique,  la  théra- 
peutique doit  viser  seulement  les  troubles 
digestifs.  Enfin,  quand  la  pseudo-angine  dé- 
pend de  la  névralgie  ou  d'une  névrite  du 
plexus  cardiaque,  la  médication  est  tout 
autre  :  pointes  de  feu,  pulvérisations  légères 
de  chlorure  de  métbyle,  opium  par  la  voie 
gastrique,  injections  hypodermiques  de  mor- 
phine. G.  L, 

Action  cardiaque  de  rapocynnm  canna- 
binum,  par  Louis  Fromont.  {Thèse  de  Paris, 
mars  1895.)  —  L'apocynum  cannabinmn  est 
un  médicament  populaire  en  Chine,  utilisé 
surtout  dans  les  affections  cardiaques,  réputé 
aussi  comme  puissant  aphrodisiaque.  Depuis 
trente  ans  on  l'emploie  eu  Amérique  dans  le 
traitement  de  l'hydropisie. 

Dans  le  courant  de  l'année  ISOîle  médecin 
ru«îse  Glinsky,  en  collaboration  avec  le  vété- 
rinaire Semenoff  entreprit  une  série  de  re- 
cherches expérimentales  suivies  d'observa- 
tions cliniques. 
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De  leurs  expériences  faites  avec  l'extrait 
fluide  a'apocynum  sur  les  animaux  à  sing 
froid  et  à  f^anj?  chaud,  ces  auteuis  tirent  les 
conclusions  suivantes:  Tapocynum  est  un 
violent  toxicpie  du  cœur:  à  petites  doses  il  ra- 
lentit les  battements  du  cœur  et  en  renfoice 
les  contractions. 

Les  préparations  proposées  par  les  expéri- 
mentateurs russes  sont  : 

1**  L'iurusion  'i  p^ramm^s  pour  240  d'eau)  à 
dose  de  tiois  ù  quatre  cuillerées  à  bouche  par 
jour  ; 

2°  La  teinture  alcoolirjue  (1  partie  déracine 
pour  1 0  d'alcool  j  à  la  dose  de  30  à  60  grammes, 
trois  à  quilre  fois  par  jour; 

3«>  L'exlraitlluide  à  dose  de  dix  srouttes,  à 
une  domi-cuilleiée  à  calé,  trois  fois  par  jour. 

Le  médicament  a  été  expérimenté  à  l'hô- 
pital Necker,  dans  le  service  du  D'  iïuchard, 
qui  a  pr»î>crit  dix  à  vinsrl  goultes  d'extrait 
ûuide  a  proadre  en  une  seule  fois;  et  au  delà, 
jusqu'à  quatre-vingts  gouttes,  à  prendre  eu 
quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée.    G.  L. 

^  L'hydrothérapie  dans  les  affections  cardia- 
ques, par  VuRciBiEFF.  {Cojnptes  rendics  d^  la 
Société  médicale  de  Moscou,  1894.)  —  L'hy- 
drothérapie a  été  peu  employée  jusqu'à  pié- 
sent  dans  le  traitement  des  affections  cardia- 
ques; cependant  des  observations  asf^ez 
nombreiises  montrent  qu'employée  avec  pré- 
caution elle  peut  rendre  de  grands  services. 
Vorobieff  a  expérimenté  ce  mode  de  traite- 
ment, dans  le  seivice  du  P""  Ostroumoff,  sur 
6  malades  atteints  d'affections  valvulaiies; 
ces  malades  étaient  ai  tério-scléreux  et  trois 
d'entre  eux  étaient  en  asystolie.  Il  a  com- 
mencé par  faiie  aux  malades  des  lotions  avec 
de  l'eau  alcooli«^ée  à  2i*,  puis  avec  de  l'eau 
pure  et  plus  fraîche.  Ensuite  il  a  eu  recours 
aux  bains  à  27".  Vorobieff  pense  que  :  1"  une 
hydrothérapie  appliquée  avec  précaution  ne 
peut  jamiis  étie  nui<^ible;  2°  qu'elle  exeice 
une  influence  tavorable  sur  la  circulation  eu 
augmentant  le  tonus  vasculaire  et  suppii- 
mant  les  phénomènes  de  stase  viscérale; 
3»  en  augmentant  les  échanges  nutritifs  et 
aidant  ainsi  au  rétablissement  des  fonctions 
de  tous  les  organes  en  général  et  du  cœur  en 
particulier.  G.  L. 

Traitement  des  maladies  dn  cœur  chez  le 
vieillard.  {American  médical  Association,  Bal- 
timore, mai  1895.)—  Le  D'  Asa  F.  Pattke  (de 
Boston)  fait  ressortir  les  effets  nuisibles  des 
excès  de  table  sur  la  fonction  cardiaque  chez 
les  personnes  âiçées  :  ces  excès  deviennent 
dangereux  si  le  malade  est  atteint  de  lésions 


accentuées  (athérome,  par  exemple).  Dans  la 
discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  celte 
not^,  les  oialeurs  ont  insif^té  sur  l'adminis- 
tration do  toniques  chez  les  vieillards  atleints 
d'endocardite;  la  digitale  a  été  con-^idérée 
comme  dangereuse.  E.  V. 

Trait <"  ment  de  la  pnenmonie  aiguë  par  le 
refroidissement  de  l'air  ambiant.  i^New  York 
m'd.  Journal,  2o  mai.)—  Le  liailement  de 
Fenwick,  Consistant  à  créer  autour  du  pneu- 
monique,  au  moyen  de  glace  fondante  placée 
dans  des  seaux  suspendus  au-dessus  du  lit, 
une  atmosphère  refioiuie,  a  élé  essayé  par  le 
D'  Blaikie  Smith.  Le  malade  reslo  exposé  à 
l'influence  réfiigéianle  jusqu'au  moment  où 
sa  tempéraluie  est  ledescendueà  la  normale. 
Tous  les  patients  ont  guéii;  l'autour  consi- 
dère la  méthode  comme  fort  lecommandable, 
réalisant  sans  brusqueiie  et  sans  accidents 
une  action  antitheimique  giaduello,  tout  en 
influençant  favoiablement  l'activité  cardiaque. 

E.  V. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D"'  A.    SALLARD 
Aucion  interne  des  bôpitaux. 

Ivresse  cocaïnique.  i^Medicil  Age,  10  mai 
1S9o.)  —  Les  observations  do  ce  genre  sont 
encore  rares  et  peu  précises,  et  cela,  surtout 
parce  que  le  cocainisme  est  souvent  associé 
à  une  autre  inloxicalion  (morphinisme  ou 
alcoolisme).  Cependant,  s'il  faut  en  cioire  les 
pharmaciens,  l'habilude  sérail  plus  répandue 
qu'on  ne  pense,  surtout  parmi  les  médecins, 
les  femmes  et  les  hommes  de  lettres.  Cette 
difl*usion  de  la  cocainomanie  est  atlribuable  à 
plusieurs  causes  :  le  prix  modique  du  médi- 
cament, la  facilité  avec  laquelle  les  pîi  uma- 
ciens  en  délivrent  poTir  so  liger  un  mal  de 
dents  ou  une  névralgie,  l'absence  habiluelle 
de  suites  désagréables  immédiates  (mal  de 
tête,  nausées,  comme  pour  la  morphine). 
L'habitude  peut  remonter  à  l'abus  fait  d'une 
ordonnance  délivrée  pour  soulager  une  ma- 
ladie gênante,  telle  que  le  rhume  des  foins.. 
D'autres  fois,  la  cocaïne  est  prescrite  dans  le 
but  de  combattre  la  morphinomanie.  On  ne 
saurait  trop  protester  contre  ce  fâcheux  pré- 
jugé qui  tend  à  remplacer  une  premièie  in- 
loxicalion par  une  autre  plus  grave.  Les  mor- 
phinomanes peuvent  en  effet  se  livrer  à  leur 
vice  pendant  des  années  sans  dommage  appa- 
rent. La  cocaïne,  au  contraire,  conduit  très  ra- 
pidement ses  adeptes  à  la  décadence  mentale,  et 
àla  perversion  morale.  Le  résultat  atteint  seu- 
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lement  par  plusieurs  années  d'alcoolisme  est 
réalisé  par  la  cocaïne  en  quelques  semaines, 
lin  très  peu  de  temps,  le  cocaïnomane  perd  la 
notion  du  temps  et  est  pris  de  délire.  Les  cas 
mortels  se  terminent  par  une  phase  de  coma 
entrecoupé  de  crises  convulsives  ;  la  mort  est 
due  à  la  paralysie  de  la  respiration  ou  à  la 
contracture  des  muscles  respiratoires.  Il 
semble  que  ce  poison  excite  d'abord  les  cen- 
tres nerveux  pour  les  déprimer  ensuite. 
L'ivresse  qu'il  provoque  paraît  fort  agréable 
ot  exempte  de  malaise  :  de  même  que  pour 
la  morphine,  l'accoutumance  pousse  à  forcer 
graduellement  les  doses.  On  a  vu  des  cocaïno- 
manes absorber  2  grammes  de  loxiquo  par 
jour  et  môme  jusqu'à  6.  Prise  «t.  temps,  l'ha- 
bitude de  la  cocaïne  est  assez  aisément  con- 
jurée; invétérée,  elle  devient  presque  incu- 
rable. Le  traitement  doit  tHre  à  la  fois  moral 
et  physique;  il  ne  peut  guère  être  efficace 
que  dans  l'enceinte  d'une  maison  do  sa  nié  ot 
sous  une  surveillance  de  tous  les  instants. 

A.  S. 

Cas  de  hoquet  rebelle,  irchires  médicales 
belges,  mai  1895.)  —  Le  1)^  Denhaene  a  ob- 
servé un  curieux  cas  de  hoquet  d'origine 
iraumatique.  Le  sujet  qui  en  fut  atteint  était 
un  lancier,  solide  gaillard  admis  d'urgence  à 
l'hôpital  le  16  novembre  pour  un  coup  de  pied 
.de  cheval  dans  l'abdomen.  Il  était  d'abord  en 
état  de  shock  :  anxieux,  agité,  poussant  des 
gémissements,  la  face  rouge,  la  peau  moite, 
les  pupilles  rétrécies,  le  pouls  .vif  et  petit 
1 108);  les  nausées  étaient  continuelles,  on  ob- 
servait en  outre  une  toux  rauque  avec  cra- 
chotement constant.  Pas  trace  de  contusion 
abdominale,  douleur  assez  forte  au  palper  du 
flanc  gauche.  Prescription  :  injection  de  mor- 
phine, potion  bromurée,  vessie  de  glace  sur 
le  ventre.  Même  état  à  peu  près  jusqu'au  soir, 
heure  à  laquelle  on  constate  :  pouls  88  ;  tem- 
pérature 37o,8  ;  la  toux  s'est  transformée  en 
hoquet;  plus  de  nausées.  La  vessie  étant  très 
distendue,  on  retire  avec  la  sonde  une  grande 
quantité  d'urine.  Le  lendemain,  grande  amé- 
lioration, mais  le  hoquet  persiste,  entrave  le 
sommeil  et  gêne  la  parole  ;  le  malade  abattu 
manque  d'appétit, a  la  langue  sale.  Une  dose 
d'huile  de  ricin  provoque  une  selle  copieuse. 
Le  hoquet  demeure  alors  le  seul  symptôme 
morbide;  persistant  d'abord  jour  et  nuit,  un 
sommeil  de  quelques  heures  le  suspend  la 
nuit  du  18  au  19  novembre.  La  môme  interrup- 
tion se  montre  durant  quatre  nuits,  avec 
réapparition  dans  le  jour.  Enfin  le  hoquet  di- 
minue beaucoup  le  24  novembre,  encore  plus 
le  lendemain,  pour  «^'effacer  presque  complè- 
tement le  26. 


Ce  hoquet  ne  pouvait  être  attribué  ni  à  un 
trouble  digestif,  ni  à  un  trouble  génito-uri- 
naire,  aucun  de  ces  appareils  n'étant  atteint 
sensiblement.  La  cause  la  plus  vraisemblable 
est  sans  doute  le  choc  nerveux  intense  auquel 
le  malade  a  été  soumis.  Le  spasme  en  ques- 
tion est  donc  ici  comparable  aux  hoquets  hy&- 
tériques,  aux  hoquets  par  imitation,  au  ho- 
quet émotif.  D'autre  part,  il  est  impossible 
de  mettre  le  diaphragme  directement  en 
cause,  puisque  la  contusion  n'a  pas  intéressé 
ses  insertions.  Quant  au  traitement,  les 
moyens  vulgaires  (suspension  de  la  respira- 
tion, absorption  lente  d'eau  froide)  ayant 
échoué  aussi  bien  que  les  calmants,  tels  que  : 
morphine,  chloral  ou  bromure,  on  essaya 
d'utiliser  la  mise  en  jeu  des  actions  inhibi- 
toires  qui  n'agissent  du  reste  que  par  sugges- 
tion. Celle-ci  fut  employée  dans  le  présent 
cas,  sous  forme  de  pulvérisations  d'éther  à  la 
base  du  thorax  pendant  dix  minutes  deux 
fois  parjour.  Le  spasme  diminiiade  fréquence 
dès  le  premier  jour,  pour  disparaître  deux 
jours  plus  lard.  A.  S. 

Le  traitement  chirargical  de  la  maladie  de 
Ba8edow.(ÂV/?2.  méd.,  19juin,  1895.)— LoP'^Hey- 
DBNREiCH  rappelle  comment  l'impuissance 
habituelle  du  trailement  purement  médical  a 
encouragé  les  interventions  chirurgicales  di- 
rigées contre  le  goitre  exophtalmique.  Lister 
tenta  le  premier  la  thyroïdectomie  en  1877  et 
obtint  un  beau  succès.  Ollier  eut  la  môme 
année  un  résultat  très  favorable.  Tillaux 
réussit  également  en  1880  chez  une  femme 
atteinte  de  graves  accès  de  suffocation.  De- 
puis, les  opérations  se  sont  multipliées.  La 
statistique  des  interventions  publiées  jusqu'à 
ce  jour  donne  une  proportion  de  82  guérisons 
pour  100.  Dans  tous  ces  cas,  sauf  deux  où  fut 
pratiquée  l'injection  iodée,  il  s'agissait  de 
thyroïdectomie  totale  ou  partielle.  Une  autre 
opération  a  été  parfois  tentée,  c'est  la  ligature 
des  artères  thyroïdiennes.  Ligature  des  quatre 
artères  en  une  ou  deux  séances,  ou  de  deux 
artères  seulement.  Les  résultats  furent  tantôt 
favorables,  tantôt  incomplets.  Néanmoins,  il 
se  peut  que  la  statistique  précédente  soit  trop 
optimiste,  car  un  certain  nombre  de  cas  de 
guérison  sont  relatés  trop  sommairement  pour 
qu'aucun  doute  ne  puisse  subsister  sur  l'exac- 
titude du  diagnostic. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  guérison  chi- 
rurgicale? C*e8t  la  théorie  de  MObius  qui  en 
rend  le  mieux  compte;  elle  attribue,  comme 
on  sait,  la  maladie  de  Basedow  au  fonction* 
nement  excessif  de  la  glande  thyroïde.  M.  Ma- 
rie l'adopte  en  partie  et  cite  à  l'appui  le» 
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accidents  provoqués  chez  les  myxœdéma- 
(eux  par  l'iogesiioQ  immodérée  de  glan  le 
Ihyroïde  crue.  On  observe  alors  :  la  tachy- 
cardie, rhyperthermie,  rinsomnie,  la  diai- 
rhée,  etc.,  troubles  qui  sont  commues  dans 
le  goitre  exophlalmique.  Il  est  vrai  que  le 
traitement  thyroïdien  n'a  jamais  reproduit  ni 
Texophtalmie,  ni  le  signe  de  de  Grfpfe;  que 
la  théorie  de  Môbius  laisse  inexpliqué  le  dé- 
but brusque  do  la  maladie  de  Basedow,  son 
association  au  tabès.  Aussi  M.  Marie  invoque- 
t-il,  comme  cause  première,  un  trouble  pro- 
bable du  grand  sympathique. 

CHielles  sont  les  indications  de  l'opération? 
Tous  les  cas  no  sont  pas  justiciables  de  l'in- 
icrvenlion;  il  en  est  qui  guérissent  spontané- 
ment ou  par  le^  moyens  médicaux;  du  reste, 
l'opération  n'est  pas  sans  danger.  Aussi  doit- 
on  la  réserver  aux  cas  sérieux,  restés  rebelles 
au  ti-aitement  médical.  La  dyspnée  par  com- 
pression de  la  trachée  crée  aussi  une  indica- 
tion très  nette,  (alliez  les  sujets  très  atteints, 
avec  un  cœur  déj^^énéi  é,  dans»  un  état  nerveux 
grave,  rintcivenlion  e>l  discutable  mais  re- 
présente peut  èlre  la  seule  chance  de  salut. 

Quelle  est  l'opération  de  choix?  La  tumeur 
thyroïdienne  est  dans  ces  cas  presque  tou- 
jours très  vasculaire,  co  qui  rend  rlangereuses 
les  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode. 
Reste  à  opter  entie  la  thyroï'Ieclomie  lolalc 
ou  partielle  et  la  ligature  des  artères  thyroï- 
diennes. Kocher  préfère  la  ligature  et  rap- 
pelle que  la  friabilité  des  vaisseaux  dans  ces 
tissus  expose  les  malades  à  des  hémorragies 
graves  et  à  des  thromboses.  Mais  cette  môme 
friabilité  rend  difficiles  les  ligatures  qui  du 
reste  sont  inapplicables  à  certains  cas,  au 
goitre  kystique  en  particulier  et  au  goitre 
suffocant,  où  elles  n'agiraient  pas  assez  vite. 
Aussi  la  thyroïdectomie  est-elle  habituelle- 
ment préférée;  on  la  limitera  autant  que 
possible  à  une  partie  de  la  glande  ou  aux 
nodules  goitreux,  afin  d'éviter  la  cacbexie 
slrumiprive.  En  tout  cas,  il  s'agit  d'une  inter- 
vention difficile  qui  quelquefois  donne  beau- 
(îoup  de  sang  et  ne  doit  être  entreprise  que 
par  un  chirurgien  exercé.  A.  S. 

Traitemeat  mécanique  de  la  migraine,  par 

^vu.{Wiener mcdicinische l'resse,  no20,  1895.) 
—  Parmi  les  diveises  théories  émises  au  su- 
jet de  la  nature  de  la  migraine,  il  en  est  une, 
soutenue  par  Henschen,  puis  Norstrôm  et 
Rosenbach  suivant  laquelle  il  s'agirait  d'une 
affection  rhumatismale  des  muscles  péricra- 
niens  et  do  quelques  muscles  du  visage  et  du 
cou.  Suivant  ces  auteurs,  lorsqu'on  palpe  Ja 
partie  de  la  tète  qui  est  le  siège  de  la  dou- 


leur, il  est  facile  de  trouver  des  points  dou- 
loureux qui  ne  sont  en  rapport  ni  avec 
l'émergence  ni  avec  le  trajet  de  filets  ner- 
veux; on  constate  en  outre  des  épaississe- 
ments^es  muscles  du  cuir  chevelu.  L'auteur, 
dans  17  cas  de  migraiues,  a  trouvé  constam- 
ment ces  épaississemeuts. 

Tandis  que  Rosenbach  admet  une  diffé- 
rence symptomatique  entre  cette  hémicranie 
myalgique  et  la  migraine  d'origine  névral- 
gique, Bum  dit  qu'il  n'existe  aucune  diffé- 
rence et  qu'il  s'agit  d'une  seule  et  m^me 
affection. 

Il  existe  une  relation  entre  les  épaississe- 
monts  signalés  plus  haut  et  les  accès  dou- 
loureux ;  en  effet,  les  accès  disparaissent  après 
la  résorption  des  infiUrats. 

Le  traitement  mécanique  n'en  est  pas  aisé, 
car  il  faut  agir  sur  des  infiltrations  petites, 
dures,  profondément  situées.  On  pratique  le 
massage  par  frictions  ou  par  secousses  ;  avec 
le  pouce  ou  les  deux  premiers  doigts  accolés 
l'un  à  l'autre  on  fait  des  frictions  circulaires 
de  plus  en  plus  fortes,  puis  des  frictions  longi- 
tudinales dans  la  direction  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Chaque  séance  dure  au  début 
de  cinq  à  dix  minutes,  plus  tard  de  dix  à 
vingt.  Le  massage  par  secousses  vibratoires 
a  été  employé  par  railleur  ;  pour  obtenir  des 
secousses  uni  formes  il  s*e^t  servi  du  vibra  leur 
de  Liedieck.  G.  L. 


Maladies  des  Yeux. 

D'  SAUVINEAU 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Des  manifestation»  oculaires  graves  de  la 
syphilis  et  de  leur  traitement;  par  Abadie. 

(Soc,  franc.  d'opHalm,j  8  mai  1895.)  —Par 
manifestations  graves  de  la  syphilis  il  faut 
entendre  celles  qui  frappent  la  choroïde,  la 
rétine  et  le  nerf  optique,  et  qui,  abandonnées 
à  elles-mêmes  ou  incomplètement  soignées, 
amènent  rapidement  li  perte  de  la  vue.  Ces 
manifestations  sont  toujours  tardives. 

Ces  accidents  oculaires  tardifs  et  graves  ne 
guérissent  pas  avec  les  moyens  de  thérapeu- 
tique ordinaires  (mercure  à  l'intérieur).  Gomme 
il  importe  cependant  de  guérir  les  malades  et 
surtout  de  les  guérir  avant  que  des  lésions^ 
irrémédiables  so  soient  produites  dans  le 
nerf  optique,  il  y  a  tout  avantage  à  recourir 
aux  injections  sous-cutanées  de  sels  solubles 
et  même  aux  injections  mtra-veineuses  pré- 
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coniséps  par  liaccelli.  Os  injections  se  font 
faciU'UKiut,  elles  ne  sont  pas  douloureuses,  ot 
si  on  réalise  une  asepsie  complète  on  n'a  à 
redouter  .luciin  accident.  On  peut  employer 
les  solutions  de  sublimé,  de  cyanure,  de  pep- 
tonale,  qui  servent  pour  les  injections  hypo- 
dermiques. S. 

Les  exanthèm^'s  mercuriels;  hémorragies 
cutanées  et  oculaires,  par  Guibert.  (Soc. 
franc,  d'ophtalm.,  9  mai  1898.)  —  L'auteur 
rapporte  deux  observations  dans  lesquelles 
des  doses  relalivement  minimes  do  mercure 
amenèient  de5  hémorragies  cutanées  en  tout 
comparables  à  celles  du  purpura  hemorra- 
gica.  Ces  hémorrasrios  s'accompagnèrent  dans 
les  deux  cas  d'hém  )rragies  oculaires. 

Le  mercure  avait  été  injecté  sous  la  forme 
d'huile  biiodurée.  I/auteur  attribue  ces  hé- 
morragies, non  au  piocédé  employé  — il  n'en 
connaît  pas  de  meilleur  ni  de  plus  prompt  — 
mais  à  une  idiosyncrasie  des  sujets,  ce  qui 
doit  mettre  en  garde  contre  l'abus  des  traite- 
ments mercuriels.  S. 

Sur  ToDération  de  la  cataracte  secondaire, 
par  WiCHEKKiEWiGK.  (  Soc  fraar.  d'oph- 
taliïi,,  0  mai  1395.)  —  Quand  la  cataracte  se- 
condaire est  compliquée  de  synéchies  irien- 
nes,  il  faut  cberciier,  tout  d'abord,  à  extraire 
la  membrane  entière  avec  des  pinces,  par  une 
petite  incision  pèriphéii([ue  de  la  cornée.  Si 
l'on  n'y  parvient  pas  facilement,  on  aura  re- 
cours, pour  éviler  d'exercer  trop  de  tiraille- 
ments, à  riridotomie.  C'est  à  cotte  opération 
qu'il  faudra  avoir  recours  d'emblée  dans  tous 
les  cas  où  la  pupille  est  complètement  obs- 
truée. 

Lorsqu'il  s'agit  de  cataracte  secondaire 
simple,  c'est-à-dire  d'un  simple  épaississe- 
ment  de  la  capsule  cristallinienne  sans  adhé- 
rences iriennes,  la  discision  est  suffisante, 
mais,  pour  éviter  les  chances  d'infection, 
M.  Wicherkiewick  préfère  à  la  ponction  de  la 
cornée  transparente  la  ponction  faite  avec  le 
couteau  de  Knapp,  à  la  périphérie  de  la  cor- 
née, dans  le  limbe  scierai,  à  1  millimètre  en 
avant  de  l'iris.  S. 

Du  nettoyage  des  masses  corticales  dans 
Topération  de  la  cataracte,  par  l'injection  et 
Taspiration  simultanées,  par  Dransârt.  {Soc. 
franc. d'op  ft.fi  mai  I89n.)---L'auteurapratiqué 
sesinje^'Hoiisà  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz 
armée  d'une  spatulette  creuse,  recourbée  et 
poroéc  d'un  ou  plusieurs  trous  à  son  extré- 
mité. Les  injections  ont  été  faites  -généiale- 


ment  avec  de  l'eau  boriquée  cocainisée  ou  de 
\\  au  bouillie  cocainisée. 

Diansart  estime  que  l'évacuation  complète 
des  masses  corticales  est  le  meilleur  moyen 
pi  ophy  lac  tique  pour  diminuer  la  fiéquence 
des  hernies  de  l'iris.  S. 

Le  massage  de  Foeil,  par  Par  en  te  au.  {Soc, 
franc,  d'ophtalm.,,  9  mai  l?^9n.)— Le  massage 
de  l'œil  et  de  ses  annexes  e^t  une  méthode 
thérapeutique  qui  mérite  d'être  étudiée  et 
étendue  à  de  nombreuses  afl'eciions. 

Le  massage  médicamenteux  est  surtoutindi- 
qué  dans  les  kéiato  conjonctivites  phlycténu- 
i  lires,  dans  les  leucomes  cornéens,  les  iritis, 
épisclérites  et  irido-choioïdiles. 

Le  massage  simple,  c'e^^i  à-airc  exécuté  à 
l'aide  des  doigts  sans  adjonction  de  médica- 
mei  t,  est  indiqué  toutes  les  fois  qu'il  existe 
une  altération  musculaire  de  cause  périphé- 
lique  ou  des  troubles  de  la  vasculari?alion. 

Le  massage  est  cou  tie- indiqué  dans  les  cas 
suivants  :  myopie  progressive  lorle,  hypoto- 
nie considérable,  opacités  crislallinieuncs 
commençantes. 

Le  mode  opératoire  varie  de  Teffleurage  à 
la  pression  foi  te  (celle-ci  ne  i)Out  guère  être 
employée  que  dans  cei laines  affections  des 
paupières,  telles  que  kysU'S,chalazions,  etc.). 
Quant  à  la  direction  dos  massages,  radiée  et 
circulaire,  dans  les  al téi  allons  cornéennes  ou 
irionnes,  elle  sera  longitudinale  dans  les 
lésions  musculaires,  et  en  i oui bi lion  dans  les 
épisclérites  et  irido-choroidiu  s.  S. 

Les  balsamiques  dans  le  traitement  des 
maladies  oculaires,  par  Cr.  Norsa.  {Société 
lanc.  des  hôpitaux  de  Rome,  11  mai  1895.)  — 
L'auteur  a  employé  dans  le  tiaitement  de 
certaines  afifections  oculaires  les  baumes  du 
Pérou  et  de  tolu  incoipoics  à  des  pommades  à 
la  dose  de  1  à  3  0/0.  Il  les  a  utilisés  dans  les 
maladies  suivantes  :  blôpharile  ciliaire,  ké- 
ratite superficielle,  taies  de  la  cornée,  kérato- 
conjonclivite  phlycténulaire,  ulcérations  su- 
pe'^ficielles  de  la  cornée,  ulcéies  cornéens  pro- 
fonds avec  iritis,  kéiato-hypopion,  daciyo- 
blennoirhée,  etc. 

Il  conclut  que  les  baumes  de  tolu  et  da 
Pérou,  en  pommades,  aux  doses  indiquées, 
sont  très  bien  toléiés,  qu'ils  exercent  une 
action  àntiphlogistique  et  antiseptique,  qu'ils 
sont  cicatrisants  surtout  pour  la  cornée. 
■  (i.  L. 

Les  maladies  des  yeux  en  Vendée,  par  Cuh:- 
VALLKREAu.^iyoc.  fraitç,  d*opht,,^intxi  189o.) — 
M.  Chevallereau  communi<|ue  la  statistique 
des  observations  qu'il  a  faites  depuis  cinq 
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ans  en  Vendée  sur  des  malades  d'origine 
celtique;  il  en  résulte  que  les  affections  de  la 
conjonctive,  et  surtout  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse, sont  très  rares  dans  cette  région, 
comme  cela  a  d'ailleurs  été  constaté  déjà  pour 
les  granulations  chez  les  Celtes.  L'auteur 
signale  aussi  la  fréquence  des  cataractes  irau- 
matiques  causées ,  par  la  piqûre  d'épines  de 
buissons  d'aubépine  servant  de  clôtures  aux 
différentes  propriétés.  S. 

Panophtalmies  consécntiTes  à  d'anciens  len- 
comes  adhérents,  par  À.  Tbrson.  \Soc.  franc, 
d'opht.y  9  mai  1395.)  —  D'aprùs  l'auteur,  Il 
s'agirait  dans  ces  cas  d'une  inlection  eclo- 
gène  par  les  microbes  conjonclivaux,  qui  sui- 
vent le  tractus  iiien  enclavé  et  vont  provoquer 
la  suppuration  du  corps  ciliaire  et  de  l'hu- 
meur vitrée.  On  peut  donc  arrêter  l'infection 
au  début  par  la  cauléiisation  ignée  du  point 
extérieur  infecté.  Les  injections  sous-cou- 
jonctivales  de  sublimé  sont  également  recom- 
mandables.  Quand  le  phlegmon  est  declaié, 
on  fera  l'énucléation  précoce,  si  I'cimI  n'est  pas 
perforé;  dans  le  cas  contraire,  on  se  conten- 
tera de  la  résection  du  segment  antérieur.  S. 

Un  noayeaa  type  de  paralysie  associée 
des  mouvements  horizontaux   des    yeux,    par 

Sauvineau.  {Soc.  franc,  d'opht..  ti  mai  18.)5). 
—  Parmi  les  paralysies  des  mouvements  des 
yeux  (mouvements  hoiizoataux,  mouvements 
verticaux,  mouvements  de  convergence  et  de 
divergence),  celles  des  mouvements  horizon- 
taux de  latéralité  sont  les  plus  intéressantes 
à  étudier,  car  leur  explication  soulève  une 
difficulté  qui  a  longtemps  préoccupé  les  phy- 
siologistes, celle  de  l'association,  pour  un 
même  mouvement,  de  deux  muscles  (droit 
interne  d'un  côté  et  droit  externe  de  l'autre) 
innervés  par  des  nerfs  différents. 

C'est  d'une  variété  encore  non  observée  de 
ces  paralysies  qu'il  s'agit  ici. 

On  a,  jusqu'ici,  décrit  deux  types  de  ces 
paralysies  de  mouvements  horizontaux  laté- 
raux. Le  premier  a  été  signalé  par  Fo ville 
(1858)  et  surtout  par  Féréol  et  Graux.  Ces 
auteurs  ont  montré  qu'une  lésion  de  l'eminen- 
tia  teres,  c'est-à-dire  du  noyau  d'origine  de 
la  sixième  paire,  détermine  une  paralysie  du 
muscle  droit  externe  du  côté  correspondant, 
et  du  muscle  droit  interne  du  côté  opposé. 

L'interprétation  de  ce  fait  a  été  donnée  par 
MM.  Du  val  et  Laborde,  qui  ont  établi  que  le 
noyau  de  la  sixième  paire  envoie  un  filet 
anastomotique  au  muscle  droit  interne  du 
côté  opposé,  filet  destiné  à  associer  ce  muscle 
droit  interne  au  muscle  droit  externe  du  côté 


opposé,  pour  un  même  mouvement  de  latéra- 
lité, tandis  que,  pour  la  convergence,  ce  même 
muscle  droit  interne  reçoit  une  innervation 
spéciale,  venue  du  noyau  de  la  troisième 
paire. 

Le  second  type  a  été  décrit  par  M.  Parinaud. 
Il  est  constitué  par  une  paralysie  du  droit 
externe  d'un  œil,  tandis  que  le  droit  interne 
de  l'autre  œil,  non  seulement  n'est  pas 
paralysé,  mais  au  contraire  est  en  état  de 
spasme  plus  ou  moins  prononcé.  La  lésion 
siège,  dans  ce  cas,  au-dessous  du  noyau  de 
la  sixième  paire,  sur  le  trajet  du  nerf  oculo- 
moteur  externe. 

M.  Sauvineau  a  observé  un  troisième  type 
net'ement  caractérisé,  qui  est  exactement 
l'inverse  du  précédent.  C'est  le  muscle  droit 
interne  d'un  œil  qui  est  paralysé  i^pour  le 
mouvement  de  latéralité  seulement,  le  mou- 
vement de  convergence  demeurant  intact), 
tandis  que  le  droit  externe  de  l'autre  œil  est 
le  siège  de  phénomènes  spasmodiques.  La 
lésion  déterminante  paraît  siéger  dans  la  pro- 
tubérance, sur  le  trajet  du  filet  anastomotique 
allan  t  du  noyau  de  la  sixième  paire  au  muscle 
droit  interne  du  côté  opposé. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies- 
de  la  peau. 

D»*  MGR  EL- LA  VALLÉE 

Ancien  chef  de  la  Clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine à  l'hôpital  Saint-Louie. 

Traitement.de  la  pelade.  {Soc.  dermaloL, 
9  mai  1895.)  —  M.  Sabouraud  propose  un 
nouveau  procédé  de  traitement  de  la  pelade 
auquel  l'ont  conduit  diverses  considérations 
cliniques  ou  anatomiques,  entre  autres  les 
suivantes  : 

La  pelade  est  une  maladie  essentiellement 
récidivante  idans  la  moitié  des  cas  environ). 

Il  est  avéré  désormais  que  ce  n'est  pas  ime 
maladie  du  cheveu,  mais  bien  une  maladie 
tégumentaire. 

Tous  les  exemples  connus  de  maladif  ^on?- 
épîdermique  ou  dermique,  dans  )« 
l'épiderme  est  conservé,  engagent  1 
à  détruire  préalablement  la  couche 
l'épiderme  s'il  veut  que  les  m'- 
appliques aient  une  action  dire.  ■ 
parties  malades,  car  l'épiderme  ctn 
vernis  d'une  imperméabilité  presqu. 

Un  place  donc  sur  la  plaque  peladijue  une 
couche  de  vésicatoire  liquide  et  le  lendemain^ 
après  avoir  abrasé  la  phlyctène,  on  fait  sur 
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lecbnrion  iiii<  k  un  uue  application  ik'  nitrate 
d'argenlà  1. 15. 

Lan  leur  a  p^iur-raivi  iéîude  de  ce  Irai  le- 
ment  depuis  six  m  >i^  >ur  une  centaine  de 
malades  en  eir«ayaril  concurremment  I**^ 
divers  autres  irai.emenls  préconisés  contre 
la  pelade.  Il  a  sejnl  lé  que  celle  cautérisation 
sur  un  vi'sicaloire  abr<i«:é  donnait  des  résul- 
tats m^nîfe^lejjir'nt  .supérieurs  à  ceux  que 
fourni -sf;ut  le-  aiilre-  modes  de  traitement, 
et  sui  tout  des  lésul  l  lU  bf^aucoup  plus  rapidf*<. 

Six  mois  dVjb^iivaiion  ne  suflisent  pas 
pour  savoir  si  c^ltc  mf*  lication  met  plu«î  que 
les  autres  â'I'abii  ihy<  récidives;  co  qu'on 
I>cut  alïirm*^!-  s/'ulem'^nl,  c'est  la  rapidité  de 
ses  résultats  et  leur  f'xcellence.  M.-L. 

Traitement      du     pityriasis     versicolore. 

[Annal,  derm.,  aviil  Hin;,  p.  42*;.) —  Lfci>Ti- 
KOW,  qui  avait  r-niployé  le  .-oufrc  précipité, 
en  vint  à  atiribber  >on  aclion  curativeau  dé- 
gageinenl  d'acido  «sulfureux  sur  la  peau. 
Aus«i  eut-il  Tidéo.  m^Liant  à  profil  les  recher- 
ches do  L'nna  de  rticherchcr  la  production 
directe  de  cet  acide  par  l'application  de  la 
pommade  suivante  : 

Lanoline 10  grammes. 

VHsrîline '2^)        — 

Solution  de    bitfulfîfe 

de  calcium 40  ii  60        — 

Les  résuUal?)  furent  excellents  :  actuelle- 
ment, Le'Hiikow  eniploie  couramment  contie 
le  pityriasis  vei sicoiore  la  pommade  ci-après: 

Solution  de  bieulfîtedc 

calcium 60  grammes. 

Adepelanœ  et  vaseline,     ââ  20        — 

Contre  les  récidives  possibles,  savonnage 
tous  les  huit  jours  pendant  un  à  deux  mois 
avec  le  savon  de  quinine.  M.-L. 

Traitement  de  l'acné  et  de  la  séborrhée. 
[Arch.  fUr  Derm,  nnd  Syph.,  1895,  t.  XXX, 
p.  213.)  —  ScHUTZ  recommandeavant  tout  de 
s'abstenir  de  glycérine.  Il  faut  dégraisser  la 
peau  avec  Teau  chaude  et  les  savons  mous, 
surtout  l'esprit  de  savon  de  potasse  alcalin 
de  Hcbra.  On  y  peut  incorporer  des  antisep- 
tiques, par  exemple,  1,5  0/0  de  thymol. 

Quand  la  peau  ne  supporte  ni  lotions,  ni 
savonnages,  onctions  à  l'huile  de  coco  ou  à  la 
crème  de  lanoline;  ou  même,  seulemeni,  sau- 
poudrer avec  : 

Soufre  dépuré \ 

Sulfure  de  calcium >  &«  1^5  grammes. 

Phosphate  de  chaux  . .; 


I      Oue  pondre  sulfureuse,  mouillée  et  appli- 

•  q:i«'*e  pour  la  nuit  sur  de<  pu<^luies  acnéîque: 

I  diiilourea-^es,   donne  parfois  des   résultais 

r-iiirirquables  :  les  pu-tules  se  dessèchent  et 

d.-;Miais«ent  en   quarante- huit  heure?,   Xj^ 

le-ie  du  visage  est  pomlrê  à  sec. 

Ne  recourir  à  Tincision  des  pn^uîes  acuéi- 
qu'^s  que  dans  Tacné  indurée  à  la  péiiodedi^ 
>ui»|  uiatioQ.  A  Tincision  précoce,  Sihûlz  pré- 
feu-  un  emplâtie  de  gulta  peicha  phéniqu«^ 
ni-rcuiiel  dont  on  alterne  l'application  avw 
di5:>  compresses  chaude>  d'une  «solution  de 
cai  liouate  de  potasse  à  2  0/0. 

Ai>idiquer  le  même  emplâ  re  snr  lesfuron- 
cie>  :  quand  ilssonl  mùis  les  exprimer,  les 
vid  T  avec  la  curette  de  Lassar,  les  désinfe^*- 
t  r  :ivec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  a 
10  0  0,  puis  les  recouvrir  a vrc  rempljilie. 

<:<>.! Ire  l'eczéma  séboirheique  du  cuir  cbe- 
vthj.  le  remède  >jrécih.4uc  c.-t  Li  pommnào 
Miivaute  : 

Acide  salicylique 1  gramm«\ 

Soufre .j         — 

P^xcipient  gras oO         — 

E»  'îomme  li-aitement  consécutif,  Si-hiilz 
préconise  des  lotons  quotidiennes  ave  r  : 

Chlorhydrate  de  qui- 
nine   o  à  f)  gramme-. 

Eau  distillée 100         ~ 

Eau  laurier-ceri'jo  . .  2^)         - 

Alcool  rectifié   50  à  100         — 

M.-L. 

Traitement  de  la  couperose.  [Amiales  unédl- 
cale:i,  30  mai-6  juin  1895.)  —  M.  le  V^  Fo0R- 
NiKR  prescrit  d'abord  un  léffirne  alimentaire 
spécial,  Texercice,  les  frictions  cutanées:  les 
cures  alcalines  intermittentes,  par  le  moyeu 
de-;  eaux  artificielles  et  mieux  naturelles 
(Vichy,  Vais,  Royat),  pms,  localement  : 
1o  les  lotions  chaudes  ou  le  masque  de  caout- 
chouc ;  2«  Templàtre  de  Vigo,  en  applications 
renouvelées;  3°  les  sulfureux,  à  savoir  : 

Pommade  avec  : 

Vaseline 30  gramme<. 

Soufre  précipité  et  lavé  .         2  à  8  gr. 
Essence  de  roses 1  gouttes. 

ou  lotion  avec.  : 

Eau  de  rosch 100  grammes. 

Glycérine 100        — 

Soufre  précipité 20  à  25  gr. 

Alcool  camphrée 60  à  80  — 

Les  applications  sont  faites  le  soir  el  le 
dépôl  laissé  toute  la  nuit  ;  cela,  plusieurs  nuits 
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de  suite.  Eq  cas  d'iasuccès,  les  applicalioas 
de  savon  mjir.  Euûn,  en  dernier  ressort, 
rignipuucture  et  l*electrolyse,  pour  les  cas 
de  couperose  granuleuse  ou  folliculaire. 

M.L. 

I  Sueurs  des  pieds.  {Ann,  derm.^  avril  189o.) 
I  —  M.  DoYON  rappelle,  d'après  Neebe,  les 
I  méthodes  employées  contre  cette  affection,  à 
savoir  : 

1»  L'emploi  de  chaussures  favorisant  Té- 
vaporation  (bottines  de  -iissu")  : 

2o  Les  médicaments  ayant  une  action  sic- 
cative chimique  :  l'alcool  naphtolê,  aluné,  au 
tanin;  les  poudres  suivantes  :  talc  salicylé; 
laïc  salicylé  aluné;  amidon  salicylé  au 
tanin  ;  acide  pyrotartrique  pulvérisé  ;  sou  de; 
racide  chromique  en  solution  de  ^j  à  10  0/0; 
le  chlorure  de  fer  dans  la  glycérine. 

L'auteur  a  e.nployé  avec  succès  «les  bains 
de  dix  minutes,  «leux  fois  par  semaine,  avec 
l'acide  chloihydrique  affleurant  seulement  à 
la  plante  du  pied,  après  quoi  on  lave  rt  sa- 
vonne les  pie  Is  et  les  espaces  interdigitaux. 
Pour  les  malades  très  impressionnables^  ajoute 
M.  Neebe,  Oii  ajoutera  25  0/0  d'eau  pour  les 
premiers  bains;  ce  procédé,  parfois  doulou- 
reux, aurait  donné,  en  deux  mois  environ, 
ide  bons  résultats,  meilleurs  notamment  que 
l'acide  chromique. 

Nous  n'oserions,  quant  à  nous,  conseiller 
au  pied  lové  l'emploi  d'une  méthode  aussi 
énergique.  M.-L. 

L'iodure  de  patassinm  à  hautes  doses  dans 
Je  tertiarisme.  {Aun,  méd,,  30  mai  1895.)  — 
M.  BouREAU  rapporte  un  cas  de  céplialée 
syphilitique  intense,  traitée  sans  succès 
depuis  six  mois  par  l'iodure,  la  solution  de 
liibert,  les  pilules  mercurielles,  et  qui  guéiit 
en  quelques  jouis  par  l'ingestion  quotidienne 
de  20  grammes  d'iodure  de  pota^^sium. 

M.-L. 

Traitement  des  hobons.  [A /in.  derrnatoL, 
mai  1895,  p.  503.)  —  Rondelli  (de  Turin)  a 
eu  l'idée,  après  Giovannini,  de  provoquer  la 
suppuration  des  bubons  vénériens  prolon  jrés, 
sifiû  de  hâter  leur  guérison.  Dans  six  bubons 
ïhancrelleux  et  un  bubon  blennorrhagique, 
il  a  fait  une  injection  de  1  centimètre  cube  de 
térébenthine.  Au,  bout  de  vingt-quatre  heures 
a  douleur  es  t  calmée  ;  en  trois  ou  quatre  jours 
la  fièvre  tombe;  la  suppuration  est  complète 
en  quatre  à  huit  jours,  la  cicatrisation  est 
taite  en  un  ou  deux  mois. 

Celte  méthode  ne  nous  parait  pouvoir  être 


recommandée  que  sous  les  plus  expresses 
réserves.  M.-L. 

Les  bains  térébenthines  dans  le  rhumatisme 
hlennorrhagiqne.  {Ann.  demi.,  mai  1895,  p. 
483.)  —  M.  Balzbr,  à  l'immobilisation  préa- 
lable, joint  les  app.icalions  de  pommade 
de  Bourget  (de  Lausanne),  à  savoir  : 

Axonge 100  grammen.    * 

Térébenthine 10        — 

Acide  saiicylique 10        — 

Puis,  une  fois  que  la  phase  aigu(i  est  passée 
et  que  la  température  est  à  37°  depuis  plu- 
sieurs jours,  il  prescrit  des  baius  térébenthi- 
nes do  dix  à  quinze  minutes,  au  lit,  dans  la 
salle.  Voici  quelques  furmules  : 

Bain  anlirhumatismal  de  Smith  : 

Essen<*e  de  térébenthine. .  100  grammes. 

—         de  romarin . . 10       — 

Carbonate  de  soude 508      — 

Eau 1000      — 

Mélange  de  Howard  Pinkney  : 

Emulaion  de  savon  noir  .     200  grammes. 
Essence  de  térébenthine..     100        — 

xVgiter  le  mélange  au  moment  de  préparer 
le  bain. 

Pour  les  bains  généraux,  la  dose  est  de  100, 
150, 200  grammes,  plus,  rarement  ÎSOO  grammes 
du  mélange,  selon  la  réaction  cutanée.  Mais 
on  donne  aussi  des  baius  locaux  avec  une 
poissonnière,  une  cuvette  ou  une  baignoire 
en  gouttière,  pour  la  jambe  la  dose  du  mélange 
est  alors  de  bO  à  100  gianunes. 

M.  Balzer  a  retrouvé  le  plus  grand  avan- 
tage de  ces  bains.  Ordinaiiement  les  malades 
eu  ont  pris  de  dix  à  quinze;  quelques-uns 
jusqu'à  trente.  M.-L. 

Pommade  de  Pirogof  contre  le  fayus.  KAnn, 
derm.,  mai  189o,  p.  '*88.) 

Fleurs  de  soufre 15  grammes. 

Carbonate  de  potasse. . .  4       — 

Poix  liquide \  ^^  -^ 

Teinture  d'iode pa  ou        -^ 

Axonge 100       — 

Raser  les  parties  malades  et  appliquer  la 
pommade,  étendue  sur  toile.  Savonner,  laver, 
essuyer  au  bout  de  vingl-quatre  heures,  puis 
recommencer.  CJuand  la  desquamation  vient 
à  être  abondante,  cesser  et  employer  une 
pommade  de  zinc  salicylée. 

La  pommade  de  Pirogof  est  à  la  fois  irri- 
tante et  antiparasitaire;  de  plus,  l'iode  amène 
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la  chute  dos  chevoux,  ce  qui  reud  l'épilaliou  I 
inutile.  La  guérison  aurait  liou  on  deux  on 
trois  semaines.  M.-L. 


Voies  urinaires. 

D^  E.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Prosecteur  à  la  Faculté  do  médecine. 

Traitement  de  la  blennorragie  chronique 
chez  l'homme,  par  J.  Jwet.  (In  Aivi.  ijétdtO' 
ur,,  189o,  p.  4SI.)  —  Dms  cette  conférence 
faite  à  la  clinique  dé  Guyon,  à  Necker,  Tau- 
teur  examine  les  soins  que  réclame  celle 
aflecLion  si  désespérément  tenace  qui  con>- 
lilue  la  blennorrhagie  chronique,  et  le  résumé 
de  sa  remarquable  leçon  peut  se  faire  ainsi. 
Faire  piéventivement  le  traitement  de  la  pé- 
riode aiguë  dans  toute  s.i  rigueur.  Pour  la 
blennorrliée  constituée,  il  faut  d'abord  sup- 
primer le  gonocoque,  supprimer  ensuite  les 
infections  secondaires  ou  tout  au  moins  les 
limiter  pendant  la  durée  du  trailomcnt;  en- 
fin, traiter  les  lésions  urétrales. 

Pour  supprimer  le  gonocoque,  lavages  jour- 
naliers des  deux  urètres  au  permanganate  de 
pelasse  (1/5000  à  1/1000  el  1  T.OO  pour  l'urètre 
antérieur);  dix  à  douze  lavage^,  redoublés 
quelquefois,  mais  avoir  soin  de  dépister  les 
foyers  extra-urétaux  ;  .divecliculaire.>  du 
méat  et  du  gian  1,  glandulaires  urétraux  et 
prostatiques  qu'un  massage  local  videia 
avant  cliique  lavage.  Si  le  gonoooijuc  -c  corr.- 
plique  d'infection  secondaire,  ajouler  au  i>er- 
mangana'e  50  centimètres  cubes  desului  ion  ih' 
sublimé  à  l/IOOO:  on  peut  r-e  conlenlor  de  le 
faire  aux  deux  premiers  lavages. 

Môme  solu'ion  s'il  y  a  infection  secondaire 
vôsicale  et  après  la  disparition  du  gonocoque 
on  parachèvera  la  guéiison  de  l'infection  vési- 
cale  par  les  lavages  et  instillations  de  nitrate 
d'argent.  • 

Dans  la  période  postgonococcique  on  sup- 
prime les  »  infections  urétrales  secondaires 
superficielles  et  récentes  par  des  lavages 
(deux  en  moyenne)  de  sublimé  à  1/20000  et 
1/10000,  et  celles  de  la  vessie  par  des  lavages 
ou  instillations  quotidiennes  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

Les  infections  secondaires  profondes  et 
étendues  à  la  prostate,  aux  vésicules,  aux 
uretères,  aux  reins,  sont  très  difficiles  ou  im- 
possibles à  désinfecter  :  pallier  seulement 
quand  une  intervention  s'impose. 


Ko  gonococpie  et  les  infections  secondaires 
di'iiuiles  ou  limitées,  on  peut  explorer  el 
traiter  Ic>  lésions  urétrales. 

Les  lésions  superficielles  et  récentes  par  les 
glands  lavages  au  permanganate  et  les  ins- 
tillations de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de 
cuivre. 

Les  lésions  profondes  et  anciennes  par  la 
dilatation  combinée  à  ces  mêmes  procédés: 
dilatation  [nr  les  Béniqués,  les  dilatateurs 
d'(Jberlander,  les  sondes  à  ponmiade  aitratée 
de  Ca^iper. 

Les  lésions  localisées,  par  l'endoscopie  uré- 
trale. 

Tous  ces  inulements  contre  lo<  lésions 
urétrales  doivent  être  répétées  tous  les  deux 
ou  trois  jours  par  .séries  iutei  rompues  par  des 
intervalles  égaux  de  lepos  et  même  de  temps 
en  temps  par  de  longues  périodes  d'observa- 
tions. 

Le  mariage  peut  être  permis  aux  blennor- 
rha^^iques  chroniques  débarrassés  de  leurs 
gonocoques,  *à  la  condition  qu'on  puisse  les 
débarrasser  également  de  leurs  infections 
secondaires  et  de  prendre  certaines  précau- 
tions i)our  éviter  le  retour  de  celles-ci. 

Le  mariage  doit  être  interdit  cà  ceux  por- 
teurs de  gt>uoco'iueset  même  à  ceux  qu<?  l'on 
n*^  peut  débarrassrM' do  leurs  infections  secon- 
daires uiélrales,  vé-icales  ou  rénales. 

li  faut  ajouter  que  le  lemj)s  finit  parfois 
par  avoir  raison  de  ces  infecLions  contre  les- 
quelles lo  traitement  le  plu<mothodiqueavail 
échout\  K.  Ch. 

Des  cystostomies  temporaires,  par  L.  Des- 
nos. (In  Jo/n'/i.  f/r  mrd.  fie  Paris,  isy5,  p. 
299.1  -  La  persisiauce  de  la  lislulo  bypogaçj- 
liique  ne  doit  pas  élre  cliorchée  eu  principe  : 
la  cyslo-loraie  tem|)oraii»j  doit  èlre  la  règle. 
On  peut  pendant  l'opcration  exciser  ou  in- 
ciser l'obstacle  prostatique  où  tombe  assez 
vite  l'infection  des  organes,  et  lecathétérisme, 
antérieurement  impossible  ou  dangereux ,^ 
devient  facile  et  inofTensif.  Aussi  doit-on 
laisser  fermer  la  fistule. 

Si  pourtant  l'obstacle  et  l'infection  prosta- 
ticjue  i^ersistent,  le  méat  hypogastrique  de- 
vient une  nécessité.  K.  Ch. 


Un  cas  de  rétention  d'urine  d'origine  pa- 
lustre, gnéri  par  des  injections  soas-cutanées 
de  quinine,  par  Oghbysky  (Caucase).  (In  Bul- 
letin méd.,  1895,  p.  4S8.1  —  Jeune  homme  en 
rétention  d'urine  depuis  deux  jours,  paludéen 
depuis  cinq  ans.  Gathétérisme  impossible. 
A  la  fin  du  troisième  jour  étal  comateux. 
L'auteur  appelé  refuse  de  faire  une  ponction 
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vésicalc.  Après  iiijoctioQ  sous-cutanée  de  sept 
goultes  de  liqueur  Fowler  suivie  d'une  de 
l  gramin-  'le  sulfate  de  quinine,  le  nialile 
urine  (  til  une  heure  après  .  D'heure  eu 
heuro  oii  refait  une  injection  jusqu^■l  2  tn.  50 
de  quiniui*.  Une  stîuaaine  plus  tard  nouvelle 
ré'fMti/)  1.  inè.n^  tnitenient,  et  cette  fois  £C»ïè- 
rif^  Kl  (l/ù.iilivo.  E.  Ch. 

De  la  tuberculose  rénale  primitive,  par  A 

PoussoN.  1  lu  Journal  méd.  de  Bordmnx,  1895, 
p.  101.^  —  A  pioi)os  d'un  cas  de  tuberculose 
rénale  priuiilive,  Pous^on  étudie  les  considé- 
rations thérapeulicpies  de  cette  aH'^riion  et  il 
arrive  à  celle  c()n<:lusion  qu'en  dehois  des 
indications  cla3si(|ues  :  suppuration,  dou- 
leur<,  fièvre,  altéialion  de  la  santé  générale, 
les  hématuiies  doivent  être  rangées  au  nom- 
bre des  acci  lents  qui  peuvent  engager  à  faire 
la  nêphrectomie  dans  certaines  formes  de  la 
tuberculose  rénale.  Il  se  range  aux  conclusions 
de  Tuffier.  E.  Ch. 

Rupture  du  rein.  {Société  allemande  de  chi- 
rurgie, avril  l8l)o.)— M.  KcELLrKKa  a  cité  une 
observation  do  ruptuie  du  rein  avec  symp- 
tômes graves  (hématurie,  puis  anurie,  lievi-e, 
œdème  de  la  région  lombaire)  ([u'il  irai  la 
heuieusement  par  l'incision,  les  lavatrcs,  le 
drainage  et  le  tamponnement  à  la  gaze  iodo- 
formée. 

La  iiéphreclomie,  dit-il,  avait  seule  été 
appliquée  jusqu'ici  à  ces  cas.  C'est  un  succès 
à  l'actif  de   la  méthode  conservatrice. 

AuG.  B. 

Hydronéphrose  congénitale  chez  un  enfant 
de  2  ans;  ablation;  guérison,  par  E.  Mautin 
(de  Genève).  (In  Rav.  de  chir.,  lS9o,  p.  n*24.) 
—  Après  avoir  donné  l'histoire  de  son  petit 
malade  et  pas^é  en  revue  les  diveises  mé- 
thodes de  traitement  de  l'hydronéphrose, 
l'auteur  airive  à  cette  conclusion  que,  «  dans 
l'hydronéphrose  congénitale  unilatérale  chez 
l'enfant,  alors  qu'on  a  pu  s'assurer  de  l'inlé- 
gtité  relative  de  l'autre  rein,  le  meilleur  mode 
de  traitement  parait  être,  dans  la  grande 
majorité  des  c.is,  la  nêphrectomie  lombaire  ». 

E.  Ch. 

Hypertrophie  de  la  prostate  guérie  par  la  cas- 
tration bilatérale,  par  F.  et  A.  Kobën.  (In 
Sern,  méd,^  1895,  p.  27ô.)—  Homme  de  Cô  ans, 
atteint  d'hypeilrophie  prostatique  avec  réten- 
tion d'urine.  Le  18  juillet  1894  fut  faite  l'a- 
blation des  deux  testicules  :  pendant  quinze 
jours  calhélérisme.  Dès  le  neuvième  jour  la 
prostate  se  ramollit  et  diminue  très  notable- 


ment fie  volume.  Au  commencement  d'août 
miction  spontanée. 

En  novembre,  au  toucher  rectal  la  prostate 
a  diminué  de  moitié,  ne  bombe  plus  dans  le 
rectum.  Miction  normile,  jet  énergique,  le 
suj(  t  n(Cse  lève  plus  qu'une  fois  la  nuit. 

En  somme,  la  (-.astration  est  le  traitement 
le  plus  efiicace  de  rhypertiophie  prostatique. 

E.  Ch. 

Sur  le  traitement  par  les  extraits  organiques 
dans  l'hypertrophie  prostatique,  par  Hëinbrt. 
(  Cnifjrès  de  médecine  inleme  de  Munich,  avril 
189oJ  —  Rjinert  (de  Tiibingue)  a  eu  l'idée 
d'administror  des  fiaguients  de  prostate  à 
deux  malades  atteints  d'hypeiliophie  prosta- 
tique. 

Le  traitement  a  été  continué  pendant  six  à 
huit  semaines.  Reinert  a  constaté  une  dimi- 
nution du  volume  de  la  prostate  ainsi  qu'une 
améaoïation  de  l'état  général;  les  douleurs 
disparurent.  Au  bout  de  seize  jours  de  traite- 
ment les  malades  n'urinaient  plus  que  dix  à 
douze  fois  par  jour.  Le  traitement  n'a  pré- 
senté aucun  inconvénient.  G.  L. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  Thy- 
pertrophie  de  la  prostate.  Deutsche  med.  Wo- 
chen^clir.^  13  juin.)  —  Le  D»*  Manasse,  pour 
1  élever  le  bas-lpud  do  la  vessie  chez  les  pros- 
tjitiques,  se  sert  d'un  «  tampon  rectal  »  spé- 
cial. L'instruiheDl  consiste  en  un  tube  de 
caoutchouc  très  mou,  long  de  25  centimètres 
environ,  que  l'on  introduit  dans  le  rectum  : 
à  1  centimètre  de  l'oiilice  extra-ri'ctil  du 
tul)0  est  fixé  un  ballon  de  caouchouc  mince 
n'ayant  aucune  communication  avec  le  gros 
tube,  mais  se  terminant  par  un  tube  mince  à 
tiavers  lequel  on  effectue  le  gonflement  du 
ballon.  Les  gaz  du  rectum  pourront  ainsi 
s'échapper  par  le  gros  tube,  môme  si  le  ballon 
est  gonflé  (on  se  sert  dans  ce  deinier  but  de 
glycérine.  L'eflet  principal  obtenu  au  moyen 
de  cet  appaieil  est  une  piession  douce  con- 
tinue sur  la  prostate,  s'opposant  à  la  stase 
l^'eineuse  intra-glandulaire^  ou  rond  impos- 
sible en  outre  la  distension  exagérée  de  la 
vessie.  E.  V. 

,  Importance  diagnostique  de  l'alhuminurie  : 
traitement  de  ce  symptôme.  (Dei' .ErztL  Frak-- 
tiker,  2i  mai  1H95.)  — •  Le  D»"  Richtkr  fait 
remarquer  en  premier  lieu  que  Ton  peut 
trouver,  surtout  le  matin,  l'urine  albumineuse 
chez  des  sujets  bien  portants  :  l'alhuminurie 
temporaire  existe  d'un  autre  côté  manifeste- 
ment à  la  suite  de  modifications  de  Téquilihre 
fonctionnel^  sans.que  le  tissu  rénal  soil  atteint  : 


^ 


i:::vui:  de  tii:.2api:*l":\ql'e 


on  tout  cas,  il  ne  faut  songer  à  la  possibilité 
de  phénomènes  de  ce  genre  que  chez  les 
sujets  jeunes.  La  quantité  d'albumine  con- 
tenue dans  une  urine  ne  peut  en  aucune 
façon  servir  de  critérium  pour  la  gravité  du 
cas;  cette  quantité  est  fort  variable  on  elle- 
même,  en  dehors  de  toute  influence  médica- 
menteuse. Le  régime  lacté  absolu  ne  peut  être 
longtemps  continué,  et  l'on  peut  sans  crainte 
autoriser  le  poisson,  les  viandes  blanches,  et 
soutenir  l'organisme  par  l'absorption  des 
hvdrates  de  carbone.      ^  E.  V. 


Gjrnécoiogie. 

D^  R.    BLONDUL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  môdei-im»  do  Parie. 

Ablation  des  annexes  par  colpotomie  posté- 
rieure. (  Wratsch,  1894,  n»  i?  ;  in  Rép,  d'oàsL  et 
de  gy^iéc,  mai  1895.)  — Tevlopf  fait  Thistori- 
que  dos  diffcrcnls  modes  d'intervention  pour 
Tablation  des  annexes.  U  partage  l'opinion  de 
M.  Lwoff  que  la  meilleure  voie  est  l'incision 
du  cul-de-sac  postérieur.  Outre  les  douze 
cas  décrits  déjà  par  Lwotf,  Tcploff  a  eu  à 
intervenir  encore  vingt-quatre  fois,  il  résume 
la  technique  de  la  colpotomie  postérieure  de 
la  façon  suivanle  :  la  malade  est  mise  dans  la 
posture  de  l'hystérectomie  vaginale.  Abais- 
sement de  Tulérus  à  i'aido  d'une  pince  de 
Museux.  Incision  du  cul-de-sac  postérieur  au 
bistouri  de  façon  à  pénétrer  de  suite  dans 
l'espace  de  Douglas,  élargissement  de  l'inci- 
sion de  un  et  demi  à  deux  et  demi  travers  de 
doigt.  Introduction  de  l'index  droit,  parfois 
avec  le  médius,  dans  l'espare  de  Douglas.  On 
amène  les  annexes  malades  dans  le  vagin. 
S'il  y  a  des  kystes  des  ovaires,  on  les  crève 
préalablement  au  bistouri.  Si  rablatlon  des 
annexes  s'impose,  on  la  pratique  après  liga- 
ture préalable  du  pédicuu»,  sinon  on  les  ré- 
duit. Curettage  de  ^uté^u^,  s'il  le  faut.  La- 
vage du  Douglas.  Tamponnement  de  cet 
espace  s'il  y  a  tendance  aux  hémorragies  ou 
s'il  y  a  rétroflexion  adhérente  de  l'utérus. 
.Sinon  simple  tamponnement  vaginal  pour 
un  ou  deux  jours.  Les  extrémités  des  fils  des 
ligatures  sont  toujours  ramenées  dans  le 
vagin.  La  malade  reste  dans  le  décubitus 
dorsal  six  on  sept  jours;  ensuite  elle  peut 
rester  dans  le  décubitus  latéral.  Les  fils  s'éli* 
minent  vers  le  dixième  ou  quatorzième  jour, 
Aloi-s  on  permet  à  la  malade  de  se  lever. 


Toutes  les  opérées  ont  guéri. 

Se  basant  sur  ces  cas,  sur  les  considéra- 
tions théoriques,  sur  les  faits  quoique  peu 
nombreux  en  littérature,  l'auteur  donne 
comme  indications  à  la  colpotomie  posté- 
rieure : 

1  "*  L'inflammation  des  ovaires  etdes  trompes 
avec  leur  prolapsus  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas  où  ils  contractent  des  adhérences 
plus  ou  moins  solides  avec  les  parties  avoisi- 
nanles; 

2"  Les  tumeurs  kystiques  des  annexes  ne 
dépassant  pas  le  volume  d'une  tête  d'enfant 
et  senties  dans  le  cul-de-sac  ; 

S'*  Quand  les  annexes  sont  haut  situées  et 
morbides  el  peuvent  facilement  être  abais- 
sées dans  le  cul-de-sac  par  pression  sur  la 
paroi  abdominale; 

4^  Les  tumeurs  kystiques  d'un  volume  con- 
sidérable ne  peuvent  être  opérées  par  la  col- 
potomie postérieure  que  lorsque  leur  extré 
mité  inférieure  fait  saillie  dans  le  cul-de-sae 
et  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'adhérences  au-dessus 
du  détroit  supérieur; 

o»  Quand  il  s'agit  d'une  tumeur  solide 
située  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  dont 
le  diamètre  ne  dépasse  pas  celui  de  l'inci- 
sion. 

Dans  ces  conditions,  la  colpotomie  posté- 
rieure doit  être  appliquée  de  préférence  à  la 
laparotomie,  car  elle  asurcette  dernière  inter- 
vention les  avantages  suivants  : 

lo  De  ne  présenter  aucun  danger  pour  la 

vie; 

1^  D'être  d'une  exécution  plus  facile; 

3"  De  provoquer  un  traumatisme  moindre; 

4<*  De  ne  pas  laisser  de  cicatrice  à  l'ab- 
domen ; 

îî«  De  no  pas  exposer  à  des  hernies  abdo- 
minales ; 

6<>  D'avoir  des  suites  opératoires  plus  béni- 
gnes et  de  permettre  aux  malades  la  reprise 
du  travail  immédiatement  après  leur  sortie  ; 

7'  D'exiger  moins  d'aides  pendant  l'opéra- 
tion et  de  pouvoir  être  faite  dans  des  condi- 
tions d'installation  très  simples.       R.  Bl. 

[Il  nous  sera  permis  d'ajouter  que  l'ablation 
vaginale  des  annexes,  opération  Idéale  au 
point  de  vue  théorique  et  destinée  à  séduire 
toujours  tout  jeune  chirurgien,  présente  de 
telles  difïicultés  d'exécution  dans  presque 
tous  les  cas  où  la  castration  est  réelle^nent , 
indiquée,  que  peu  d'opérateurs  après  l'avoir 
tentée  une  au  deux  fois,  ont  eu  la  tentation' 
d'en  faire  leur  méthode  do  choix.  N.  D.L.  R.] 
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Opération  d'Alexander,  par  Otto  Kustner. 
(Centralblatt  fUrGynœkologie,  16  février  189*.) 

—  L'auteur,  d'abord  partisan  convaincu  de 
l'opération  d'Alquié-Alexander,  y  renonça,  il 
y  a  quelques  années,  en  présence  des  résul- 
tats mauvais  ou  incomplets  qu'il  obtenait,  et 
finit  par  la  combattre  bautement  comme  pro- 
cédé de  traitement  de  la  rétroflexion  et  de  la 
rétroversion  mobile  de  l'utérus. 

I>es  travaux  plus  récents  de  Lamy  et  de 
Warlh  rengagèrent  à  revenir  sur  sa  première 
opinion  et  à  étuiier  la  question  à  nouveau. 
U  moditia  sa  techuique  et  prit  soin  d'inciser 
le  canal  inguinal  dans  toute  sa  longueur,  de 
bien  isoler  le  ligament  rond,  de  Tattirer  forte- 
ment au  dehors  et  de  le  suturer  de  haut  en 
bas.  La  statistique  qu'il  publie  aujotird'hui 
porte  sur  30  ca«!,  c'est-à-dire  00  opération^^. 
Dans  un  seul  cas,  il  ne  put  trouver  le  liga- 
ment d'un  côté.  Une  fois  il  y  eut  suppura- 
tion. Tous  les  cas  donnèrent  un  résultat  dé- 
finitif excellent  :  Tutérus  se  maintenait  en 
antéversion  légère,  dans  une  position  beau 
coup  plus  voisine  de  la  normale  que  par  l'em- 
ploi de  .la  vagi  no-fixation  ou  de  Thystéro- 
pexie,  que  la  vessie  fût  pleine  ou  à  Téf^at  de 
vacuité.  R.  Bl. 

Kyste  volumineux  de  l'oyaire.  —  Dans  la 
Gaceta  medica  de  MeMCO^  du  15  février  l89o, 
le  D'  San  Juan  publie  l'observation  d'une 
fenmie  agrée  de  35  ans,  à  qui  il  a  enlevé  un 
kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  gaucho.  A 
cause  des  adhéreuces  nombreuses,  Topéialion 
a  duré  une  heure  vingt  minutes.  Le  point  in- 
téressant de  Tob^iervatioa  est  le  poids  énorme 
du  kyste  qui,  avec  son  contenu,  pesait  2^ 
kilos  622  grammes.  Les  suites  de  l'interven- 
tion furent  norm  îles,  la  température  la  plus 
élevée  fut  de  37^,6  C.  M.  D. 

Dangers  de  la  morphine  dans  la  pathologie 

gjiïéco\ogiq\ieABrit.med,Jour?i,,21aiVTi\  \  S95.) 

—  M.  Leith  Napier  appelle  l'attention  des 
gynécolosrue:»  sur  les  tioubles  causés  par 
l'emploi  de  la  morphine  chez  les  femmes  ma- 
lades. Les  nausées  violentes  sont  fréquenf^s, 
le  prurit  général  et  diverses  éruptions  cuta- 
nées ont  été  remarqués.  L'auteur  est  d'avis 
que  le  risque  de  vomissements  post-ane«thé- 
siques  est  augmenté  par  son  usage.  Il  préco- 
nise les  bronaures,  la  lactophénine,  le  sulio- 
nal,  etc-t  contre  l'insomnie  et  les  névros«îS. 
La  morphine  doit  être  employée  uniquement 
pour  combattra  la  douleur. 

Discussion  :  M.  Morlon  trouve  la  morphine 
d'une  très  grande  valeur  dans  le  traitement 
du  cancer.  Elle  ne  doit  pa<^  être  administrée 


trop  tôt,  et  les  doses  ne  doivent  pas  être  aug- 
mentées rapidement.  Une  dose  de  2  centi- 
grammes suffirait  habituellement. 

M.  Magnanghton  Jones  fait  remarquer  que 
la  stérilité  est  une  suite  reconnu  j  du  mor- 
phinisme.  M.  t). 


Obstétrique. 

n'    DBMELIN 

Chef  (le  i-linimie  cVaccoiichement  à  la  Faculté  *l«« 
médecine  de  Paris. 

Tôte  fœtale  séparée  du  tronc  retenue  dans 
rutérus  au-dessus  d'un  détroit  rétréci.  {Revue 
médicale  de  l'Bsl,  le*"  mai  1895.)  —  M.  Rémy, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  s'est  servi  du  cra- 
nioclaste  de  Braun  pour  extraire  la  tète;  il  lo 
compare,  à  ce  propos,  au  céphalotribe  et  au 
basiotribe.  Le  céph  ilotribe  à  cuillers  pleines 
et  étroites  glisse  trop  facilement;  un  cépha- 
lotribe fenêtre  comme  celui  de  Bailly  serait 
moins  dangereux,  parce  qu'il  s'adapte  mieux 
à  la  tète.  Le  basiotribe  de  M.  Tarnier  fixe 
bien  la  tête,  dès  que  la  petite  branche  est  ar- 
ticulée avec  la  branche  médiane  introduite 
dans  le  trou  de  la  perforation.  On  peut,  dit 
M.  Rémy,  se  demander  si  la  longue  cuiller  ne 
s'écarterait  pas  trop  de  la  tète  pendant  son 
application  et  ne  menacerait  pas  de  blesser 
la  paroi  utérine  par  l'extrémité  de  son  i)ec. 
Au^si  l'auteur  précouise-t-il  le  cranioclaste 
en  introduisant  la  branche  mâle  dans  l'orifice 
de  perforation  et  la  branche  femelle  sur  la 
face. 

La  crainte  éprouvée  par  M.  Rémy  touchant  le 
basiotribe  a  été  déjà  exprimée.  En  pratique, 
l'accident  redouté  n'a  jamais  été  constalé.  On  ne 
comprend  guère  que  l'utérus  vienne  se  faire 
pincer  entre  la  tête  et  l'instiniment;  il  faudrait 
pour  cela  une  invagination  considérable  qui 
n'est  possible  qu'avec  une  flaccidité  irréali- 
sable de  la  paroi  utéiine.  Mais,  à  supposer 
que  la  troisième  branche  (la  plus  longue)  du 
basiotribe  fasse  peur,  on  peut  employer  deux 
blanches  seulement  de  cet  instrument  et  s'en 
servir  alors  comme  d'un  cranioclaste.  Le  per- 
forateur, revêtu  de  son  casque,  ou  modifié, 
comme  l'a  fait  récemment  M  Tarnier,  tient 
lieu  d'e  branche  mâle  de  cranioclaste,  sur  la- 
quelle s'adapte  en  dehors  de  la  tète  la  petite 
branche  du  basiotribe.  Il  n'est  donc  pas  né- 
cessaire d'avoir  dans  sa  trousse  deux  instru- 
ments broyeurs  différents  :  le  basiotribe 
suffit  et  répond  cà  tous  les  besoins. 

Dbmelin. 
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Pédiatrie. 

D»"   BERGE 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

La  quinine  chez  les  enfants,  par  Comby. 
[Médecine  moderne,  17  avril  189o.)  —  Les  sels 
de  quiuiiie  coiisliluent  un  dos  plus  précieux 
agents  de  la  médociae  inTuilile.  Ils  soa(,  en 
effet,  particulièremeut  bien  supportés  par  les 
enfants  de  tout  àsre  et  ne  délerininent  pas 
chez  eux  les  phénomènes  pénibles  (bourdon- 
nements, surdité,  gastralgie,  céphalalgie)  que 
l'on  observe  as^ez  souvent  chez  les  ahiltes. 

La  quinine,  qui  est  le  principal  alcaloïde  de 
récorce  de  quinquina,  est  surtout  abondante 
dans  le  quinquina  jaune;  cette  écorce  en 
renlerm*^,  en  effet,  de  25  à  30  grammes  par 
kilogiamine. 

La  quinine  a  une  action  topique  irritante 
qui  se  maniTeste  de  diverses  façons  :  elle 
provoque  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  à 
la  préparation  des  sols  de  quinine  des  érup- 
tions eczémateuses  et  prurigineuses  souvent 
rebelles  de^  main«i;  elle  détermine  de  la  dou- 
leur lorsqu'on  l'applique  pour  la  faire  absorber 
sur  la  peau,  après  l'action  d'un  vésicatoire; 
elle  déiormine  pailois  après  son  ingestion 
des  pincemenfes,  crampes  d'estomac,  ciises 
gastralgiques  plus  ou  moins  pénibles;  intro- 
duite dans  le  rectum  (lavements,  supposi- 
toires) elle  est  mieux  loléiée,  mais  peut  pio- 
voquer  aussi  des  épreintes,  du  ténosme,  des 
coliques;  enfin,  la  sensation  d'amertume  ex- 
trême qu'elle  éveille  dans  la  bouche  la  rend 
fort  dé«agi  éabl<^  à  i)rendre. 

Les  voie^  d'.ibsorplion  les  plus  usitées  sont 
la  voie  stomacale,  la  voie  leclale  et  la  voie 
hypodermiqu(\  Celte  dernière  est  de  plus  en 
plus  employée,  giâce  à  la  préparalion  des 
sels  solubles  de  quinine  et  à  l'innocuité  des 
piqûres  anlisepliquf>ment  faites. 

La  quinine  se  localise  dans  le  foie  et  s'éli- 
mine rapidement  par  les  reins.  Les  trois 
quarts  de  la  quinine  ingérée  se  retrouvent 
dans  b'S  urines.  On  l'y  décèle  aisément  à 
l'aide  du  ré  ctif  de  Bouchar  lai,  une  solution 
d'iodure  de  poiassium  iodiirée  donne  un  pré- 
cipité orangé  d'iodhydiate  de  quinine.  ^ 

La  quinine  et  ses  sels  sont  suilout  antipy- 
rétiques. Ils  agissent  pailiculièrement  bien 
sur  la  fièvre  paiu^lre.  Ils  diminuent  l'excré- 
tion de  l'acide  uriquo  et  de  l'urée.  Q^i^I  f'î^l- 
le  mécanisme  de  leur  action  antipyrétique? 
Agissent  ils  s-ur  le**  cenlns  nerveux  thermo- 
régulateurs,  ou  modèrent-ils  les  combustioas 


organiques,  ou  luttenl-ils  contre  le  dévolop- 
]^'meiit  et  la  virulence  des  micro-organismes 
dan- les  maladies  infectieuses?  Il  semble  bien 
que  ce  dernier  mécanisme  doit  être  ailmis; 
ainsi  la  quinine  apparaît  comme  un  précieux 
antiseptique  ghUrat.  La  quinine  agit  aussi  à 
do*^es  modérées  comme  séiaiif  du  système 
nerveux  qu'elle  déconges  ion  ne,  d'où  sou 
elticicité  dans  les  névralgies,  les  migraines. 

La  quinine  ne  doit  pas  coi)endautétre  em- 
ployée d'une  façon  immodeiée;  car  elle  agit 
sur  le  cœur  qu'elle  ralentit  el  peut  même  pa- 
ralyser à  trop  forte  dose,  en! rainant  ainsi  la 
syncope.  De  plus,  chez  ceitaines  personnes 
paMioulièiement  sensibles,  elle  provocju-e  des 
tintements  et  bourdonneaients  d'oreilles,  de 
la  surdité,  de  l'excitation  cén^brale,  de  la  cé- 
phalalgie, des  épistaxis,  de  l'amaurose,  une 
sorte  d'i VI esse  avec  titubalion  âviesse  qui- 
ni^ue)  el  même  du  délire  et  des  convulsions. 

On  emploie  en  médecine  la  quinine  brute 

et  les  sels  de  quinine,  surtout  le  sulfate,  le 

hloihydrate,  le  biomhydrale,  le  lactate,  le 

chlorhydiosulfate,  le  valéiianate,  le  tannate. 

La  QUININE  BRUTE  a  l'avantage  d'être  insi- 
pide, mais  elle  est  insoluble  el  de  pureté  et 
d'elficacilé  incertaines,  par  conséquent  peu 
usiiée  aujourd'hui.  On  la  pourrait  prescrire 
ainsi  i 

Quinine  brute 25  centigr. 

Sucre  en  poudre &0      — 

pour  un  paquet.  Un  ou  deux  par  jour  chez 
l'enfant  de  2  à  o  ans.  Ou  délaye  le  paquet 
dans  une  cuillerée  d'eau,  de  sirop  ou  de  lait. 

i^e  SULFATE  DE  QuiMNK  esl  le  plus  connu 
des  seU  de  quinine.  Il  contient  tiO  0/0  de 
quinine.  Il  est  très  amer  et  très  peu  solubie. 
Mais  l'addition  d'une  légère  quantité  d'acide 
sulfuii(iue  ou  d'acide  tailrique  augmente 
b'^aucoup  sa  solubilité  et  |  ermet  de  le 
donner  en  potion,  lavement  et  injection  hypo- 
dermique. 

L'ingestion  de  ce  sel,  ain«i  que  des  autreâ, 
est  difficile  chez  les  enfants,  en  laison  d»» 
leur  amertume.    On  la  masque   en  les  eii4 
robant  dans  du  miel,  de  la  confiture,  de  la, 
pomme  cuite,  du  sirop  d'écoices  d'oranges 
a  mores.  On  les  donne  encnie  dans  du  café 
sucïé,  mais  cette  infusion  précipite  du  tan- 
nate de  quinine,  ce  qui  oblige  à  doubler  la 
do^e  du  médicament.  Le  jus  de  réglisse  et 
l'extrait  de  léglisse  masquent  bien  aussi  le 
mauvais   goût  des  sels  qui:iique«i.  Chez  les 
enfants  de  8  ans  el  au-dessus  on  pouira  faire  i 
piendie  la  quinine  en  pilules,  cachets,  perles  1 
ou  capsules.  Voici  quelques   formules  usi-  j 
lées  : 


I 
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Pilules, 

Sulfate  de  quinine 10  centigr. 

Extrait  de  quinquina  ...       10      — 

Pour  une  pilule.  Eu  faire  proadie  une, 
deux,  trois  et  plus. 

Cachets, 

Sulfate  de  quinine 20  centigr. 

Pour  un  cachet;  à  prendre  dan?  un  peii' 
d'eau 

Potion, 

Sulfate  de  quinine -25  centigr. 

Eau  de  Rabel Q.  8. 

(le  moins  possible),  pour  dinsoudre. 

■  Sirop  tartrique 20  grammes. 

Eau 100      — 

Larement.  —  Mèrae  dose  que  par  la  bouche 
après  un  premier  grand  lavement  évacua- 
four. 

Sulftite  de  quinine '2h  centigr. 

Eau  de  Rnhel Q.  s. 

"^.nifl^  pour  dissoudre  (le  moins  possible). 
Infusion    de    camomille, 

tiède 100  p-ammee. 

Laudanum  de  Sjdeuham        1  goutte. 

Pour  un  lavement  à  garder. 

Suppositoire. 

Beurre  de  cacao 2  grammes. 

Sel  de  quinine 20  centigr. 

Pour  un  suppositoire. 

Le     CHLORHYDRATE    BASIQUB    DK     QUINTNE 

est  le  plus  riche  en  quinine  des  sels  usités, 
puisqu'il  en  coiiiient  plus  de  80  0/0.  Il  ost  de 
plus  assez  solubl^  dans  l'eau  distillée  (1 
gramme  de  sel  se  dissout  dans  25  grammes 
d'eau\ 

Le  bichlorhijdrfite  de  quinine  (chlorhydrate 
neutre)  est  plus  soluble  que  le  précédent. 

Le  èhlorhydrn-suVate  de  quinine  est  encore 
plus  siduhle.  Il  S(î  dissout  poids  p(»ur  poi  Is. 
c'est-à-dire  que  1  gramme  de  sel  est  soluble 
dans  1  gramme  dVau. 

Ces  sels  sont  fort  usités  en  injection  hypo- 
dermique, mélhoiequi  convient  parLicuHèie- 
ment  chez  les  petits  enfanis.  Avec  le  sulfate 
de  quinine  on  serait  obligé  d'acidifier  la  li 
queur,  ce  qui  la  lend  irritante.  Aussi  pres- 
crit-on : 

Bichlorhydrate  de  quinine 


ou  : 

Chlorhydro-sulfate  de  qui- 
nine          5  grammes. 

Eau  distillée Q.  s. 

(pour  10  centimètres  cubes) 

Chaque  seringue  de  Pravaz  contient  iio 
centigrammes  de  sel  de  quinine.  Injecter  un 
quart  ou  une  demi-seringue  matin  et  soir, 
suivant  rage  de  l'enfant. 

Les    LAOTATK,   BROMHYDRATE,    TANNATE   (le 

quinine  sont  moins  usités.  .  * 

Le  VALÉRIANATE  DK  QUININE  COUVieut  SUr- 

tout  aux  enfants  nerveux. 

Les  enfants  supportent  très  bien  la  qui- 
nine. On  peut,  eu  règle,  prescrire  10  centi- 
grammes par  année  d'âge  et  mémo  doubler 
la  dose,  en  cas  d'urgence.  Il  faut,  pour  avoir 
•un  efl'et  sûr,  administrer  la  dose  en  une  ou 
deux  fois,  massivement  et  ne  pas  la  frac- 
tionner par  prises  réparties  dans  une  journée. 

A.  B. 

Méthodes  modernes  d'alimentation  du  pre- 
mier âge.  [^The  m  d.  News,  2o  mai  et  1"^  juin 
1895.)  —  Le  D»"  ïunstall  Taylor  conseille 
d'examiner  chimiquement  le  lait  des  nour- 
rices et  de  se  baser  sur  les  données  physio- 
logiques du  lait  de  femme  normal  pour  sub- 
venir aux  défectuosités  d'un  lait  donné  : 
l'analyse  révélera  quelles  sont  les  substances 
qui  font  défaut  dins  un  lait;  ce  sont  cos  der- 
nières qu'il  faudra  introd'iire  dans  l'alimen- 
tation du  nourrisson  A  20',5  cenlijrrades  en- 
viron (70»  Fahrenheit)  le  poids  spécifique 
du  lait  peut  varier  de  1,028  à  1,0:^3,  la  quan- 
tité de  crème  de  5  à  12  O'O,  la  quantité  de 
substances  protéiciues  de  l,n0  à  2  0/0.  Le  lait 
analysé  sera  pris  au  milieu  de  la  tétée,  car 
les  premières  gouttes  sont  trop  aiiueuses, 
les  dernières  trop  concentrées. 

Si  l'on  est  obligé  de  recourir  à  l'alimenta 
tiou  artificielle,  il  faudra  bien  se  gartlor  de 
sacrifier  au  préjugé  qui  veut  qu'on  s'adresse 
au  lait  «  d'une  mônie  vache  »,  qui  peut  fort . 
bien  être  malado  :  il  est  préférable  d'avoir  un  ' 
mélange  provenant  de  plusieurs  animaux,  en 
se  rappelant  que  ceitaines  races  bovines 
(Jersey,  Alderncy,  par  exemple)  donnent  un 
lait  trop  gras;  les  bonnes  races,  à  ce  poini 
de  vue,  sont,  aux  Etats-Unis  :  Durham, 
Ayrshire,  Frisonne,  etc.  Les  substances  pro- 
léiques  se  trouvent  en  quantité  double  dans 
le  lait  de  vache,  comparé  au  lait  de  femme: 
il  y  a  lieu  de  diluer  celui-là  pour  abaisser  le 
taux  de  ces  substances.  Le  sucre  de  lait  doit 
.seul  servir  à  sucrer  le  lait  de  vache. 

Pour  ^préparer  le  lait  artificiel  à  base  do 
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lait  de  vache,  on  commencera  par  déterminer 
la  quantité  de  lait  absoibée  par  le  nourrisson 
en  vingt-quatre  heures,  et  l'on  composera 
une  mixture  contenant  4/16  de  crème,  2^16 
de  lait  écr.  mé,  1/16  de  lait  de  chaux  et  9/16 
d'eau  bouillie.  Ou  ajoute  ensuite  3  0/0  de 
sucre  de  lait  et  on  paslcuiise  le  mélange  : 
cette  formule  devra  élre  modifiée  suivant 
rétat  de  l'en  faut,  son  âge,  les  afFoclions  mor- 
bides dont  il  peut  èlre  atteint.  En  cas  d'ic- 
lère,  par  exemple,  la  quantité  de  crème  sera 
notablement  diminuée.  E.  V. 

Traitement  du  choléra  infantile,  par  M.  J. 
Blech.  (New- York  imdical  Journal^  2  mars 
1895.)  —  L'auteur  piécouise  le  traitement  sui- 
vant :  1«  lavages  d'osiomac  faits  avec  oOO 
grammes  d'eau  additionnée  d'une  cuillerée 
d'eau  oxygénée  ou  mieux  d'une  cuillerée 
d'hydrozone.  Les  vomissements  cessent  ra- 
pidement dès  les  premiers  lavages;  "!''  en 
môme  temps  grandes  irrigations  du  gros  in- 
testin avec  plusieurs  litres  de  la  même  solu- 
tion. Ces  inigations  doivent  se  faire  lente- 
ment. Elles  seront  ié[)elées  plusieurs  fois  par 
jour.  L'amélioration  se  dessine  très  rapide- 
ment. 

Les  médicaments  internes  doivent  être 
])roscrits  comme  inutiles.  On  peut  donner  des 
injections  sous-culanées  de  strychnine. 

Les  glandes  lotic^ns  alcooliques  sont  à  re- 
commander pour  combat! re  Thyperthermie. 

Enfin  le  régime  presciit  a  une  importance 
considérable.  Au  début,  les  deux  premiers 
jours  diète  absolue.  Les  ,ours  suivants,  doses 
très  légères  de  lait,  de  thé  fort.  M.  S. 
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D'*  E.    VOGT 
Ex-nssistant  à  la  Faculté  do  mé<leeiin'  du  Cienève. 


Recherches  cliniques  sur  l'effet  thérapeuti- 
que du  tannigéne  dans  les  affections  intesti- 
nales de  l'enrancd.  AU /.  nvâ.  Centralztgy  n*» 
35  et  3ô,  1  s9o.)  —  Nous  avons  déjà  eu  Tocca- 
sion  de  parlt^r  du  iaiinigene(voir  cette  revue, 
p.  650,  H94),  découvert  jar  Muller,  et  cons- 
titué par  une  combinaison  do  tanin  et  d'a- 
cétyle.  Cetie  poudre  inerte,  sans  saveur  ni 
odeur,  est  facilement  acceptée  par  les  en- 
fants, selon  le  D"*  Dkews,  qui  l'a  administrée 
dans  cinquante-cinq  cas  d'affections  gastro- 


entériquesde  l'enfance.  Aux  doses  moyennes 
de  50  centigrammes,  trois  f  jis  par  jour,  l'au- 
teur a  obtenu,  sans  inconvénient  pour  ses 
petits  malades,  la  guérison  en  quatre  à  r.inq 
jours  au  plus  :  sur  trois  cas  de  choléra  infan- 
tile, deux  décès  chez  des  enfants  déjà  arrivés 
au  stade  de  coUapsus.  Dans  plusieui-s  cas,  on 
avait  essayé  sans  succès  les  médications 
usuelles,  avant  de  recourir  au  lanuigèue. 

.1 

Différences  existant  entre  le  problème  con- 
sistant à  dissoudre  l'acide  nrique  des  tophus  et 
celui  des  voies  urinaires.  {DciU.^che  med.  Wo- 
chcitsckrifl,  2  mai  1895.) —  Le  D'"  Mendel- 
.^uiiN  ciilique  la  façon  dont  a  été  attaqué  le 
problème  de  la  dissolution  des  dépôts  urati- 
([ues  de  l'écouomie  :  on  s'est  trop  attaché  au 
point  de  vue  chimique  pur,  on  n'a  pas  tenu 
as-^ez  compte  des  conditions  si  complexes, 
son?  l'intluence  desquelles  l'acide  urique  se 
forme  et  se  dépose  dans  l'organisme.  Pour 
railleur,  la  pipérazine,  qui  <lissout  in  ritro 
r.ici'le  urique,  n'agit  pas  sur  les  concrétions 
(i(  s  voies  urinaires  :  la  li/sidiae  de  Laden- 
bmg  léihylénéLhényldiamine  de  Hoffmann), 
(pli  dissout  instantanément  l'aci  le  uiique  in, 
Vitro,  n'a  plus  non  plus  d'action  sur  les  con- 
ciliions uratiques  contenues  dans  Turine. 
Ces  expériences  démontrent  ^ue  l'acide  uri- 
qu'^  de  l'urine  se  trouve  en  solution  dans  ce 
Utiuide  sous  des  conditions  Leaucoup  moins 
simples  qu'on  ne  pouirait  le  supposer  :  la 
piesence  de  chlorure  de  sodium  dans  l'urine 
païaît  jouer  un  rôle  prépondéiant  dans  ce 
phénomène. 

Dans  le  sérum  sanguin,  les  résultats  sont 
tout  autres  :  la  dissolution  se  fait  presque 
aussi  complètement  que  dans  l'eau  distillée, 
à  condition  de  ne  pas  ajouter  du  chlorure  de 
sodium  à  ce  sérum,  qui  n'eu  contient  norma- 
l(  nient  que  0,85  0/0.  Cette  substance  se  trouve 
en  tiop  faible  quantité  dan<  le  séium  pour 
s'opposer  à  l'action  médicamenteuse  :  l'effet 
dissolvant  se  produira  donc  dans  l'oiganisme. 
Mendelsohn  ne  serait  pas  éloigné  d'ad- 
metlie,  à  la  suite  de  ses  recheiches,  que  la 
souîaineté  de  l'accès  de  goutte  peut  tenir 
à  l'uruplion,  dans  le  sérum,  de  chlorure  de  so- 
dium en  excès,  à  la  suite  d'un  écart  de  régime 
i  ar  exemple.  La  localisation  de  l'accès  dans 
les  cartilages  s'expliqueiait  par  la  teneur 
exageiée  en  chlorure  de  sodium  de  cette 
substance. 

Nous  aurons  sans  doute  l'occasion  de  reve- 
nir sur  cette  question,  qui  a  fait  déjà  le  sujet 
d'un  important  travail  de  Grawilz  {Deutsche 
med:  \Voche)mhrift.  n^  41,  1894).  E.  V. 
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Une  farine  rationnelle  pour  diabétiques/ J/^^. 
Netvs,  8  juin.)  —  Le  D""  H.  Stern  l'ail  leaiai- 
quer  fort  judicieusement  que  bien  des  diabé- 
tiques nuiî=^eat  à  leur  santé  en  absorbant  du 
pain  soi-disant  privé  d'amidon  sur  la  foi  d'an- 
nonces trompeuses  :  telle  farine  de  glut«n 
pompeusement  prônée  contiendra  jusqu'à 
GO  0/0  d'amidon.  Il  est  d'un  autre  côté  évident 
que  les  céréales  usuelles  ne  peuvent  fournir 
un  produit  privé  entièrement  d'bydro-car- 
buros  à  des  prix  abordables  pour  la  clioniole 
moyenne.  L'auteur  s'est  en  conséquence  dé- 
cidé, à  la  suite  de  recherches  nombreuses,  à 
utiliser  les  tubercules  pisiformes  souterrains 
de  Varackide  {artchis  hypogœa),  La  lai  i no 
d'arachide  du  conmierce  est  constituée  par 
les  résidus  obteiuis  après  extraction  do  l'huile  : 
elle  contient  27  O'O  d'hydro -carbures,  et  le- 
présenle  un  aliment  fort  nutritil,  à  très  bon 
marché.  L'auteur  indique  un  procédé  de  labi- 
cation  de  cette  farine,  permettant  de  con>ei- 
ver  30  à  40  0/iJ  de  l'huile,  sms  nuire  à  la 
digestibilité.  Il  e-t  cependant  nécessaire  d'h  i- 
bituer  peu  à  peu  le  malade  à  l'ingestion  «l»* 
ce  nouvel  abmenl,  préparé  sous  forme  <!e 
galettes  :  on  commonceia  par  15  grammes 
par  jour,  on  augmentera  à  la  fin  de  la  >e- 
maine  de  10  grammes  par  jour,  et  ainsi  de 
suite  de  semaine  en  semaine  :  de  cette  f.iç  )ii 
on  obtiendra  une  accoutumance  absolu»-. 

E.  V. 

Sur  la  question  de  l'iodisme  constitutionnel. 
{Revue  méd,  de  Vl  Suisse  romande^  2(i  juin.^ 
—  Dans  un  tiès  intéressant  travail,  le  L""  /. 
Mayor  (do  Genève'i  fait  remarquer  la  IrL* 
qucnco  des  accidents  d'<  iodisme  »  dans  1 1 
région  genevoise;  l'analogie  frappante  en'ie 
les  ac:idMi's  ^j>r:rvtM  et  c(mix  du  goiiro 
exophtalmique  lui  fait  admettre  que  U-s  ma 
lades  atteints  d'iodisme  'ce  sont  ton  jouis  des 
goitreux)  subissent  en  léalité  uni*  intoxica- 
tion par  une  substance  encore  inconnue,  q  À 
est  emmagasinée  dans  la  thyioïrle  et  se 
trouve  «  hbéiée  »  sou^  rinlluence  du  traite- 
ment iode.  Les  accidents  continuant  en  eil'-t, 
môme  si  l'on  supprime  la  médication,  cause 
des  troubles  pathologiques.  K.  V. 

Nouveau  remède  contre  le  venin  des  ser- 
pents. iPaU-Mali  Gazette,  12  juin  189"».)  — 
Le  P'"  Fraser  ^d'Edimbourg)  a  communique 
récemm-  nt  à  la  Royal  Society  de  celle  ville 
le  résultat  de  ses  èxi)ériences  sur  les  ani- 
maux avec  le  venin  do  serpent. 

Après  des  années  de  travail  il  a  réussi  à 
trouver  un  véritable  antidote  il'anti venin)  a 
ce  poison  redoutable.  A  la  suite  de  longues 
recherches  il  a  pu  recueillir  du  venin  de  ser- 


pent provenant  des  Indes,  de  l'Afrique,  de 
rAmérique  et  de  l'Australie.  Ce  venin  est  à 
Tetat  sec,  une  substance  granuleuse  et  un 
peu  gluante.  Il  se  conserve  dans  des  fioles 
hermétiquement  fermées. 

L'auteur  remarque  d'abord  la  tolérance  re- 
marquable pour  cette  substance  toxique. 

Ayant  commencé  par  Tadministration  aux 
animaux  de  petites  doses  au-dtssous  de  la 
dose  mortelle,  rexpéiimentateur  les  a  aug- 
mentées progressivemciiit  à  intervalles  de 
huit  à  dix  jours  et  a  obtenu  une  tolérance 
de  cinquante  fois  la  quantité  suffisante  pour 
tuer  un  animal  non  accoutumé  au  poison. 

Aucun  mauvais  efl'oi  n'a  suivi  ces  fortes  do- 
ses; mémo  la  santé  générale  de  l'animal  est 
améliorée  et  son  poids  augmente  pendant  le 
traitement.  M.  Fraser  a  poui suivi  ses  expé- 
riences depuis  et  es^-  arrivé  à  administrer 
dans  un  cas  trois  cent  soixante-dix  fois  la 
quantité  nécessaire  à  tuer  un  animal  de  taille 
et  do  poids  égaux.  Aucun  accident  n'a  suivi. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences 
Tauteur  s*est  servi  du  sérum  obtenu  des.  ani- 
maux immunisés,  mélangé  avec  du  venin, 
pour  faire  des  injections  sur  des  animaux  non 
immunisés.  Aucun  eUet  toxique  n\a  été  pro- 
duit. Une  injection  du  sérum  fut  alors  prati- 
quée sur  un  animal  non  accoutumé,  suivie 
dîne  injection  venimeuse.  Le  venin  est  resté 
i.npu  ssant.  Un  troisième  essai  fut  l'injection 
tlu  venin,  et  oii  attendit  que  les  symptô- 
mes d'empoisonnemenl  fissent  leur  appari- 
ti(m.  Ces  symptômes  iuient  combattus  avec 
succès  par  une  piqûre  du  sérum. 

M.  Fraser  est  beaucoup  entravé  dans  ses 
expériences  par  la  difficulté  de  se  piocincer 
le  venin  de  serpent  en  quantilé  suffisante. 
Le  gouvernement  des  In  les  lui  vient  en  aide 
vu  l'importance  énorme  de  cetie  découverte. 

Le  chiffre  annuel  des  morts  par  les  piqûres 
des  serpents  aux  Indes  atteint  actuellement 
20,01)0. 

Le  gouvernement  a  beau  offrir  une  récom-' 
pense  à  qui  lui  apportera  des  télés  de  serpents. 
Les  indigènes,  redoutant  l'exlincticm  de  Tes- 
poce,  qu'ils  considèrent  comme  une  source  de 
gain  légitime,  s'adonnent  avec  zèle  au  métier 
d'éleveurs  de  serpents  venimeux.        M.  Y). 

Solation   d'acide   borique  très  concentrée. 

[Nat.  Drug,  mars  18'J5.)  — -  Chaufi'er  Tacide 
borique  à  48°  avec  de  la  gélatine  1res  concen- 
tré? :  la  masse  gélatineuse  obtenue  contiendra 
environ  68  0/0  d'acide  boiique;  elle  se  dissout 
dans  l'eau  avec  la  plus  grande  facilité  et  Ton 
peut  ainsi  obtenir  aisément  des  solutions 
boriquées  concentrées.  E.  V. 
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Le  climat  marin;  son  utilisation  dans  le 
traitement  des  maladies,  par  Kûhnub.  {Zeiù- 
schrift  plr  Krankeni  flege^  n»  3, 1895.)  —  L'ac- 
tion du  climat  marin  se  décompose  en  plu- 
sieurs facteurs  qui  sont  :  l'air  marin,  le  bain 
de  mer,  les  voyages  en  mer. 

L'air  marin  agit  par  son  extrême  pureté, 
sa  richesse  eu  particules  salines,  sa  l'aible 
teneur  en  acide  carbonique  et  autres  impu- 
retés, la  grande  proportion  d'ozone  qu'il  con- 
tient, la  présence  de  l'iode  et  du  brome, 
régalilé  de  la  température,  sa  densité,  son 
état  hygrométrique,  eic. 

Il  détermine  une  circulation  plus  active, 
une  diminution  de  la  fréquence  des  respira- 
tions avec  accélération  du  poiils,  une  aug- 
mentation de  la  température  corporelle,  une 
augmentation  de  Turée  et  des  acides  sulfo- 
conjugués,  une  diminution  des  phosphates 
et  de  l'acide  urique,  il  lavoiise  le  sommeil. 

Le  climat  marin  exerce  sur  la  nutiiiion  une 
action  énergique.  L'appétit  augmente,  la  di- 
gestion s'accomplit  plus  régulièrement,  les 
échanges  organiques  sont  plus  actifs. 

L'inûuence  sur  le  système  nerveux  et  la 
respiration  est  très  variable  suivant  les  cas. 
Lesbrouchites  chroniques  légèies,  ainsi  que  la 
tuberculose  au  dôbut,  les  affections  des  cavités 
naso-pharyngiennes,  de  l'oreille  moyenne 
peuvent  être  améliorées  ou  guéries  sous  l'in- 
fluence de  la  cuie  marine;  les  enfants 
atteints  de  coqueluche  s'en  trouvent  égale- 
ment très  bien. 

Parmi  les  maladies  de  la  nutrition  la  chlo- 
rose et  l'auéinie  sont  particulièrement  indi- 
quées pour  être  soumises  à  la  cure  marine. 

Kûhuer  établit  un  ptrallèle  entre  la  cure 
marine  et  la  euro  d'aliiiude  ;  l'air  de  la  mer 
est  humide,  celui  des  montagnes  est  sec,  le 
premier  est  dense,  le  second  est  léger,  enfin, 
à  la  mer  le  climat  ost  plus  égal  qu'à  la  mon- 
tagne oii^les  varia!  ioas  brusques  de  tempéra- 
ture sont  fréquentes.  Tous  deux  présentent 
tme  grande  richesse  en  ozone,  sont  toniques 
et  conviennent  aux  convalescents.  Les  en- 
fants se  Irouveiït  presque  toujours  bien  du 
séjour  ail  bord  de  la  mer;  les  adultes  bénéfi- 
cient davantage  de  la  cure  d'altitude.  Chez 
les  dyspeptique?,  principalement  ceiùc  qui 
souffrent  du  foie,  l'air  de  la  mer  est  coniie- 
indiqué;  il  en  est  de  même  chez  les  malades 
atteints  de  maladies  de  la  peau  et  particu- 
lièrement d'eczéma.  Les  malades  atteints 
d'affeci ion. nerveuse  se  trouvent  habituelle- 
ment bien  du  F^éjour  de  la  mer.  L'existence 
de  rhumatisme,  dafTt'Ciion  cardiaque  ou  ré- 
nale constituent  dos  contre-indiciitions  à  la 
cure  d'altitude,  de  même  que  la  bronchite. 


l'emphysème.  Chez  les  hystériques,  ni  la  mer 
ni  la  montagne  ne  conviennent. 

[Il  y  a  beaucoup  de  réserves  à  faire  au  sujet 
dos  indications  et  des  contre-indications  for- 
mulées par  l'auteur.  —  N.  D.  T.]         &.  L. 

Altération  de  la  teinture  d'iode.  (Revue  phar- 
mncei^tique  des  FlandreSy  mais  18Uo.)  —  La 
conclusion  assez  inattendue  de  M.  Sapin 
consiste  à  recommander  de  conserver  la  tein- 
ture d'iode  eti  pleine  lumière  et  de  renouveler 
la  provision  tous  les  mois.  Le  produit  mousse, 
qum  i  on  l'agite,  d'autant  plus  qu'il  est  plus 
altéré.  E.  V. 

Contribution  à  l'étude  de  T administration  de 
la  créosote  par  la  voie  rectale  ;  suppositoires 
créosotes,  par  L.  Blanc.  {Thèse  de  Paris, 
avril  Hl»o.)  —  On  sait  que  la  muqueuse  rec- 
tale possède  un  pouvoir  absorbant  très  puis- 
sant qui  est  utilisé  quotidiennement,  tant  au 
point  de  vue  de  l'alimentation  de  certains 
malades  qu'au  point  de  vue  de  l'administra- 
tion des  médicaments.  Depuis  quelque  temps 
on  administre  volontiers  la  créoso  e  en  lave- 
ments, pour  éviter  les  troublos  gastriques 
que  provoquent  les  doses  élevées  de  cetto 
substance.  L'utilisation  des  suppositoires 
|)0ur  l'atlministration  de  la  créosote  est  de 
date  plus  lécente. 

Les  suppositoires  contiennent  en  général 
î)0  centigrammes  de  créosote.  L'absorption  en 
(  st  tiès  rapide,  car  quelques  minutes  après 
l'application  des  suppositoires  les  malades 
accusent  le  goût  de  créosote.  Un  seul  supposi- 
toire ou  deux  tout  au  plus  peuvent  être  ap- 
pliqués quotidiennement.  G.  L. 


Electrothérapie 

D»*    E.   VOOT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Du  traitement  de  la  goutte  par  l'électricité. 

{A anales  et  Bulletin  de  la  société  de  médecine, 
de  Gani,  mars  is9;i.)  —  Le  D"*  Staes-Brame 
recommande,  pour  faire  disi)araUre  rapide- 
ment les  suites  <i'un  accè^  de  goutte  et  retar- 
der l'apparition  d'accès  nouveaux,  l'applica- 
tion de  courants  continus:  électii^^aliou  trans- 
ctniente  do  rartifuluion,  avec  une  intensité 
(le  l3à-20  inilliampères,  pendant  dix  minutes: 
celte  application  est  suivie  de  rélectrisation 
du  membre  onlior  <  une  oleclrodo  sur  les  reins, 
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rautro  sur  Tarliculalion  malade,  courant 
qu'on  élève  ^\  possible  à  40  niilliampères  pour 
redescendre  à  0,  renverser  et  recommencer). 

E.  V. 

Diffusion  électrique  des  médicaments.  — 
W.  Jamks  MoRiON  a  publié  sa  communica- 
tion de  Tan  dernier  au  congrès  électro-thé- 
rapeutique do  New-YorK.  Ses  conclusions, 
appuyées  sur  de  nombreux  faits  cliniques 
bien  observés,  sont  en  résumé  les  suivanlfs  : 

Beaucoup  fie  seh  métalli  (ues  peuvent  être 
dissous  éleclriqueuient  par  des  électrodes, 
et  peuvent  pénétrer  de  cette  façon  à  de 
grandes  [)r  r>ii(ieur  dans  l'organisme.  L'eflot 
produit  est  dû  en  grande»  partie  à  la  forma- 


lion  d'un  sel  organoméiallique  dans  les 
tissus  :  il  semblerait  que  ces  sels  présentent 
uue  aflinité  plus  grande  pour  les  tissus  mor- 
bides que  pour  les  tissus  sains.  E.  V. 

Le  courant  sinusoïdal.  —  A  la  session  de 
mai  1S9d  de  VA7nerica?i  'médical  Associatioii^ 
le  I)r  Kelloo  a  constaté  que  chez  les  malades 
dont  les  parois  musculaires  ne  sont  pas  trop 
recouvertes  de  giaisse,  le  courant  sinusoïdal 
lonitic  la  fibre  muscu'aiie  d'une  laçoa  re- 
marquable. Les  muscles  non  soumis  à  la 
volonté  (intestin,  par  exemple)  réagiss«nt  de 
même.  Les  propriétés  calmantes  du  courant 
sont  en  outre  indéniables  et  doivent  le  faire 
préférer  au  faradique.  E.  V. 


FORMU 

CoUodion  à  l'ammoniaque  contre  les  piqûres 
d'insectes. 

AiTîinoniaque 40  gouttes. 

Collodion 3  pramirn.'^:*. 

Acidt   salicylique 30  oeiitigr. 

M.  d.  s.  A  ai)j)lif|uer  quelques  gouttes  de 
cette  solution  sur  led  parties  piquées  ou  mor- 
dues. [Mtd,  Chron.,  1895.) 


Sirop  contre  la  dentition  douloureuse. 

Chlorhydrate  de  cocaïne..     9  centigr. 

Teintunî  de  coniuin 8  grammes. 

Sirop  simple. 8        — 

M.   d.  s.  A   frictionner  les  gencives  plu^^ieurs 
fois  par  jour.  (y.- York  PolycL,  1895.  ) 

Mélange  pour  anesthésie  locale. 

Chloroforme 10  parties. 

Ether 15        — 

Menthol 1         — 

M.  d.  s.  Pour   spray.    (LVnesthésie   durerait 
cinq  minutes  environ.) 

{PaC'fic  Drng,  and  Physic.,  1895.) 


l-AIRE 

Âlopécio  syphilitique. 

Acide  salyciliqujî 5  grammes. 

Soufre  précipité 10        — 

Lanoline )  -  -   -.. 

Vaseline ^  ^^'^  '^^        ~" 

Le  soir,   frictionner  avec  une   brosse  douce, 
imbibée  de  : 

Alcoolat  de  romarin..  .  . .      1(X)  gram  nos. 

Teinture  de  cantharides  .       10 

Ou  acide  salicylique 1        — 

M.  s.  a. 

Traitement  de  la  dysménorrhée. 

Antipyrine '     *-      ,/v 

Bromure  de  potasHium^  *^ 

Extrait  flui<lc  de  vibur- 

nine   prunifolium  ...  iiO        — 

Cognac ) 

Sirop  d'écorcesd'oran  >     âa     30        — 

J^es ) 

Eau   di.stillée 120 

Mêlez.  Deux  a  quatre  cuillerées  à  bouche  dan» 
vingt-quatre  heures.  (Progrh*f  médicaL) 


VARIÉTÉS     ET    NOUVKLLrES 


J[«e  procès  Mellage,  à  Âix-la- Chapelle.  —  L<  s 
journaux  politiques  ont  mis  nos  lecteurs  au 
courant  de  ce  scandaleux  procès  qui  s'est  déroulé 
k  la  confusion  des  plaignants,  les  relif^ieux  de  ré- 
tablissement d'aliénés  de  Mariaberg  :  ces  dernier.s 
donnaient  leurs  soins  (V)  aux  malades  de  Tasile. 
La  surveillance   médicale  faisait  complètement 


défaut,  les  médecins  de  l'agile  n'ayant  pas  été 
préparés  à  leurs  délicates  fonctions  par  d^s 
études  spéciales.  Si  l'on  en  croit  V AUijtmeinc 
Wiener,  mtdizimache.  Zeituvff^  le  gouvernement 
allemand,  qui  depuis  deux  ans  prépare  un  projet 
de  loi  concerr.nnt  les  aliénés,  songe  à  renforcer 
les  garanties  ({ ni  entouraient  jusqu'ici  l'admission 
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«laiis  les  asiles  et  Tinspection  de  ces  derniers, 
dans  le  but  d^empêcher  qu'à  Tavenir  de  pareils 
faits  puissent  se  renouyelor. 

Mais  il  arrive  malheureusement  qu*en  entou- 
rant de  trop  grandes  difficultés  le  placement  des 
aliénés  dans  les  maisons  do  santé,  on  s'expose  à 
laisser  librement  circuler  nombre  de  persécutés 
dangereux,  quitte  à  les  faire  admettre  d'urgence 
k  l'asile...  quand  il  est  trop  tard! 
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Contribation  à  la  chirurgie  de  l'iiretére,  par 
le  Dr  L.  Glantenay.  {Tlîéêe  de  Paris^  1895.  )  — 
Contribution  si  l'on  veut,  mais  prenant  une 
bien  grande  et  bonne  place  dans  la  chirurgie  de 
l'uretère,  voilà  ce  qu'on  peut  dire  après  avoir 
lu  la  belle  thèse  de  M.  Glantenay.  Ce  travail,  ins- 
piré et  dirigé  par  le  P^  Guyon,  se  recommande 
d'abord  par  uue  étude  anatomo-chirurgicale  de 
l'uretère  très  complète  et  très  moderne,  où  du 
reiu  à  la  vessie  on  peut  suivre  l'uretère  décrit 
d'une  façon  bien  différente,  mais  plus  vraie  que 
celle  des  auteurs  d'autrefois.  Les  calices  et  le 
bassinet,  cette  région  si  chirurgi«ale  à  l'heure 
présente,  y  t^ont  bien  étudiés  avec  les  idées  de 
Legueu,  Terrier  et  Baudoin,  et  de  l'auteur,  la 
face  postérieure  du  bassinet  principalement  ac- 
cessible, l'urctèr  ,  son  collet,  discuté,  sa  direc- 
tion ;  dans  ces  points  divers  l'auteur  met  à  profit 
la  description  de  Halle,  Charpj,  des  auteurs 
étrangers  et  ses  dissections  propres.  L'anatomie 
des  portions  lombaire,  iliaque,  pelvienne,  intra- 
vésicale  y  est  parfaite.  La  médecine  opératoire, 
la  découverte  du  conduit,  son  palper  avec  le 
procédé  de  Guy  on,  qui,  comme  point  de  repère 
profond  et  fixe  utilise  la  corne  inférieure  du 
rein,  les  voies  abdominale,  lombaire,  la  re- 
cherche de  l'uretère  pelvien  par  les  voies  rec- 
tale, périuéale,  sacrée,  iliaque,  hypogastrique. 
Suit  une  longue  étude  de  l'urétérotomie,  l'his- 
torique avec  les  conceptions  de  Gigon  (d'An- 
goulemc,  1856),  sur  l'urétéro-lithotomie,  les  in- 
dications, procédés  opératoires,  variant  avec  la 
localisation  du  calcul  en  haut,  dans  la  portion 
moyenne  ou  dans  la  portiou  inférieure  du  con- 
duit, la  suture  de  l'uretère  :  les  sténoses  urété- 
rales,  la  résection  de  l'uretère,  l'uretérectomie 
nvec  ses  indications  et  manuel  opératoire. 

Dans  des  conclusions  concises  et  nettes,  l'au- 
teur résume  les  principaux  chapitres  de  sa 
thèse  qui  fournit  un  gros  volume  de  près  de 
trois  cents  pages,  mais  dont  la  lecture  est  facile 
antant  qu'instructive.  Je  croîs  qu'on  peut  dire 


que  ce  livre  est  indispensable  à  ceux,  et  ils  sont 
nombreux,  qui  s'occupent  de  chirurgie  urinaire. 

E.  Chevalieb. 

Maladies  internes  et  maladies  des  eniants, 
par^  C.-J.  Smith.  {Société  (VécUtùma  scientifignegy 
1895.)  —  Résumé  court,  mais  très  pratique,  de 
la  thérapeutique  moderne.  Le  praticien  rencon- 
trera, pour  ainsi  dire  k  chaque  page,  des  indica- 
tions de  méthodes  et  des  formules  qui  le  sur- 
prendront parfois  par  leur  nouveauté,  mais  ne  le 
laisseront  jamais  indifférent.  E.  Y. 

Des  applications  cliniques  du  nitrite  d'amyle. 
{'fhlse  de  Lille,  1895.)  —  Le  D»"  Delcboix  a  fait 
un  bon  résumé  de  la  question  :  bien  que  les  in- 
dications de  cette  substance  si  volatile  soient 
restreintes,  elle  rend  de  grauds  services  dans 
lasthme,  l'angine  de  poitrine,  la  dysménorrhée, 
le  mal  de  mer,  le  choléra.  L'inhalation  de 
quelques  gouttes  de  nitrite  d'amyle  reste,  pour 
l'auteur,  le  meilleur  mode  d'administration. 

E.V. 

Essai  sur  les  effets  diurétiques  de  ta  sambu- 
Cine.  (Thèse  de  Lille ^  1895.) —  La  aambudne^ 
dont.. le  nom  ferait  supposer  qu'on  se  trouve  en 
présence  d'un  alcaloïde,  est  un  extrait  sirupeux  : 
10  grammes  de  sirop  correspondent  à  10  gram  - 
mes  d'écorce.  De  nombreuses  expériences  et  des 
observations  prises  sur  neuf  malades  ont  dé- 
montré à  l'auteur  que  la  sambucine  est  un  diu- 
rétique très  actif,  facilement  toléré,  surtout  par 
les  enfants,  et  ne  présentant  aucun  danger.  Dose 
moyenne  :  10  à  15  grammes  par  jour.       E.  V. 

De  rhyoscyamine  et  de  son  emploi  contre  le 
tremblement  hydrargyrlqne  professionnel,  par 
le  Dr  Bruteb  {Thhfe  de  Paris,  1894.)  —  L'hyos- 
cya  nine,  voisine  de  l'atropine,  amène  comme  elle 
la  inydriase,  diminue  les  sécrétions  exagérées  et 
CHime  surtout  lesnévrosesspasmodiques.  L'hyos- 
cyamine  est  à  ce  jour  le  seul  médicament  qui 
pui«)oe  combattre  efficacement  le  tremblement 
hydrargyrique  rebelle,  Ciir  il  réussit  là  où  les 
autres  médicaments  ont  échoué.  Dose  par  jour, 
le  médicament  devant  être  donné  de  façon  con- 
tinue, :  4  milligrammes,  en  granules  à  1  milli- 
gramme à  prendre  dans  l'intervalle  des  repas.  On 
peut  aussi  recourir  aux  injections  sous-cutanées. 

E.V. 


Adminisirateur-Oérant  :  J.  Virotte. 


Paris.  ~  Imprimerie  Paul  Lemaibs,  14,  ruo  Séguier. 


62»  Année.  No  14.  Bureaux  :  6,  rue  Git-le-Cœur.  15  Juillet  1895. 


Revue  de  Thérapeutique  Médico-Chirurgicale 

JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÉDIC0-CHIRURGICALE6 

Fondé  en  1833  par  le  Profeueur  TROVSSEA  V 


Tous  les  ouvrages  dont  il  sera  envoyé  deux  exemplaires  au  bureau  du  Journal  seront  annoncés 

et  analysés  s'il  y  a  lieu. 


sojsd:M:.A.iRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

D.  LABBÉ  et  P.  OUDIN.  De  l'ozone  dans  la  coqueluche Pii;,-e  427 

MAURICE  SOUPAULT.  De  la  stase  .gastrique  {suites P;»go  4:^:3 

TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES Pu-o  :M.] 

REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES  : 

Maladies  infectieusies  et  Maladies  g^énérales  (D^'  Lesaob]  :  Trouillf.t  ot  Iv pkh. 

Méningo-encéphalopathies  de  nature  grippale.  —  Hmscii.  Notes  thérapeutiques  sur  rcpidémie 
d*influeuza  de  1894-1895.  —  Delbet.  Un  nouveau  procédé  d 'hémothérapie.  —  Moller.  Valeur 
thérapeutique  des  créosola  et  de  l'iode  libre  dans  les  maladies  infectieuses.  —  Pui^alix  et 
Bebtrand.  Sur  Temploi  et  le  mode  d'action  du  chlorure  de  chaux:  contre  les  morsures  de  serpents 
venimeux.  —  E.  Vogt.  Etat  actuel  de  la  thérapeutique  dans  la  fiôvre  typhoïde Page  444 

Cliirorg^ie  ^^énérale  (Dr  Benoit)  :  Heydenreich.  Traitement  chirurgical  de  lu  maladie  de 
Basedow.  —  O.  Beiner.  Du  traitement  opératoire  de  la  maladie  de  Baacdow.  —  S.  Duplay. 
Diagnostic  et  traitement  des  kystes  branchiaux.  —  A.  E<;lopf.  De  rextraciiou  des  corpn 
étrangers  de  Tœsophage ^'*!^^^  44^) 

Maladies     de     l'appareil    respiratoire    et     de    l'appareil     circulatoirt^ 

(D'  G-.  Lyon)  :  François  Franck.  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  Taction  cardiaque 
de  la  digitale  et  de  la  digitaline.  —  H.  Desplats.  De  la  tachycardie  essentielle  paroxystique  et 
de  son  traitement  par  le  repos,  le  lait,  la  digitale  et  le  bromure.  —  Campbell.  Hypertrophie 
cardirique  ;  traitement Page  447 


4-j;  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

nialadies  du  «^yfstèine  nerveux  (D^  Â.  Sallard]  :  Le  Dentu.  Traitement  chirurgical 
du  tic  douloureux  de  la  face.  —  Toussaint.  Observation  d'un  cas  de  tétanos  traumatique; 
guértson  par  le  bromure  de  potassium  et  l'hydrate  de  chloral  associés.  —  Lewis-C.  Bruce. 
Remarques  sur  les  effets  de  ralimentation  thyroïdienne  dans  cpiel<}iies  formes  d'aliénation 
mentale.  —  Capp.  Insufflation  de  chlorure  de  sodium  darts  les  cavités  nasales  pour  calmer  les 
»î  ju leurs Page  448 

Maladie!!»  vénériennes  et  Maladieis  de  la  peau  >  D>*  Moeel-La vallée)  :  IIrxbt 
FouRNiER.  Technique  des  scarifications  dans  l'acnée  rosacée.  —  Aldry.  Guérison  d'une  plaque 
de  lichen  circonscrit  par  le  chlorure  de  méthyle.  —  Morel- La  vallée.  Traitement  de  la  stoma- 
tite mercurielle. —  MErLixVGEB.  Formule  de  savon  épilatoire. —  Broci-  Traitement  de  la  kératose 
pilaire  faciale.  —  Morel-La vallée.  Moyen  d'éviter  l'iodisme  eu  administrant  i'todure  de  potas- 
sium. —  Ï)tnkleb.   Les  injections  intra-veineuses  de  sublimé,  d'après  la  méthode  de  Baccelli. 

—  S.  ILegler.  L'aîrol,  un  nouveau  succédané  de  l'iodeforme Page  4r>0 

Voies  urinai res  (D»"  E.  Chevalier)  :  P.  Mermet.  Les  kystes  congénitaux  du  raphé  génito- 
périnéal.  —  Paquet.  Deux  observations  de  suture  immédiate  de  la  vessie  après  la  taille  hypo- 
irastrique.  —  Loumbaq.  Tumeurs  de  l'urètre.  —  White.  Hypertrophie  de  la  prostate;  traitement. 

—  BoLTON  Banks.  Tuberculose  vésicale Page  451 

Obstétrique  (D'  Demelin)  ;  Rivière.  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  accidents  gravido-cnr- 
di^ques.  —  Rémy.  Conduite  à  suivre  dans  l'agonie  des  femmes  enceintes Page  453 

Pharniaoolo«^ie  (D'  E.  Vogt)  :  Simoxs.  Traitement  de  rintoxi'*îitionpar  l'opium.  —  Desim  \ts. 
Action  thérapeutique  des  badigeonnages  de  gaïacol Page  4M 

FORM  UL AIRE Page  455 

VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES  : 

Nu  mi  nations.— ^  Correspondance. —  Prophylaxie  de  l'alcoolisme. —  Vêtements  d'incendie.     Page  4r>5 


ICEDICO-CHIRUBGICALE  127 


rrT^j^^^jLrzT:isi  oieia-iisr.A.Tr2C 


De  l'Ozone  dans  la  Coqueluche 

Par  3[M.  1>.  Labbk  et  T.  Oudim. 


Dans  une  précédente  communication  (1),  nous  avons  établi  l'heureuse  influence  de 
Tozone  sur  le  sang  et  la  nutrition  et  domontw)  d'autre  part  son  action  antiseptique. 

Rappelons  brièvement  ici  les  arguments  que  nous  avons  invoqués  pour  déterminer 
raotkm  bien  réeliement  antiseptique  de  rozoae  et  expliquer  le  désacoord  des  différente 
beetériologiates  qui  se  sont  occupés  de  cette  question. 

On  sait  en  effet  que  : 

i*»  L'ozone  oxyde  en  se  détruisant  toutes  les  substances  organiques  avec  lesquelles  il 
entre  en  contact  ; 

2*'  Qu'il  est  relativement  très  peu  soluble  dans  l'eau  (0,000i)  dixièmes  de  milligramme 
p^rr  litre); 

30  Qu'il  cosbgule  les  matières  albuminoïdes  et  est  presque  complètement  insoluble 
dans  ce  coagulum.  Or,  si  on  £ait  agir  l'oeone  suv  de»  miorobes.  évoluant  dans  un  milieu 
de  culture  organique  liquide  ou  solidifié,  ces  microbes  sont  pour  ainsi  dire  protégés  contre 
lui  par  la  substance  ambiante.  Si,  aa  contraire,  ces  microbes  sont  disséminés  dans  de 
l'eau  distillée,  l'ozone,  qui  se  dissout  dans  cet  eau  même  en  faible  quantité,  oxyde  les 
microbes  qu'il  rencontre  et  qui  ne  sont  plus  protégés  contre  son  action  par  uncoagulum, 
ni  par  la  masse  de  substance  organique  d'ua  volume  énorme  relativement  à  l'eau  dans 
laquelle  ils  sont  plonges.  De  même  aussi,  si  les  spores  et  les  bactéries  sont  dissémin^V-^ 
dans  l'air,  rien  ne  s'oppose  plus  à  ce  qu'une  quantité  très  faible  d'ozone  les  brûle  com- 
plètement. 

Cette  petite  digression  était  utile  à  rappeler  ici.  En  effet,  nous  demeurons  persuadés 
que  l'ozone,  outre  son  action  tonique  et  reconstituante  sur  la  nutrition,  agit  surtout  dans 
la  coqueluche  comme  agent  antiseptique.  Tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour 
aditaettre  la  nature  microbienne  de  ki  coqueluche,  bien  que  l'on  n'ait  pu  encore  isoler  le 

(1)  De  Z 'osone,  pîir  MM.  D.  Labbé  et  P.  Oiulin.  {Bulletiii  officiel  de  la  Sfociété  françaîu  d^Uec^rothr» 
rofiiê^  no^mbre  1894.) 
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microbe  pathogène;  pour  les  uns,  c'est  une  laryngo-bronchite  spécifique;  pour  les  autres, 
c'est  une  néviûte  infectieuîre.  (^uoi  qu'il  en  soit,  les  guérisons  rapides  et  les  améliorations 
immédiates  obtenues  constamment  par  les  inhalations  d'ozone  ne  peuvent  s'expliquer, 
croyons-nous,  que  par  une  action  directe  et  antiseptique. 

Avant  d'aborder  la  partie  clinique  de  ce  travail,  disons  une  fois  pour  toutes,  en  quel- 
ques mots,  en  quoi  a  consisté  notre  technique  opératoire  et  la  méthode  thérapeutique 
employée  dans  toutes  nos  observations. 

Les  inhalations  ont  toujours  été  faites  à  Vair  libre  au  moyen  de  notre  tube  à  effluves 
actionné  par  une  bobine  Klmmkorrf  de  o  centimètres  d'étincelles  et  un  accumulateur. 
La  proportion  d'ozone  est  celle  que  nous  avons  déjà  indiquée  en  maintes  circonstances, 
c'est-à-dire  un  dixième  de  milligramme  d'ozone  par  litre  d'air. 

Le  malade  est  placé  à  4  ou  5  centimètres  de  l'embouchure  de  l'appareil  et  respire 
naturellement  et  sans  effort  l'air  ozonisé  qui  se  dégage  spontanément  du  tube  à  effluves. 

Les  séances  doivent  être  d'une  durée  d'environ  dix  à  quinze  minutes  ;  elles  devront 
être  répétées  deux,  trois  et  même  quatre  fois  par  jour  suivant  la  gravité  de  l'affection, 
suivant  la  fréquence  et  la  violence  des  quintes  de  toux.  Le  moment  le  plus  favorable 
est  celui  qui  précède  les  repas,  quinze  ou  vingt  minutes  avant  chacun  des  repas.  Toute- 
fois il  n'y  aurait  aucun  inconvénient  à  faire  une  inhalation  après  un  repas. 
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Xou^  avon.>  pu  réunir  vin<^-dcux  observations  d'enfants  atteints  de  coqueluche 
ot  traités  exclusivement  par  les  inhalations  d'ozone.  Sur  ces  vingt-deux  observations,  les 
unes  nous  sont  personnelles,  les  autres  ont  été  recueillies  par  des  confrères  français  et 
étrangers. 

Sur  notre  conseil,  le  D"^  ilellet  (de  (lichy)  a  publié,  en  181)1,  quatre  observations  de 
coqueluche  traitées  uniquement  par  l'ozone.  «  Ces  enfants  ont  été,  dit-il,  heureuse- 
ment mr)difiés  par  les  inhalations  d'ozone.  Le  nombre  des  quintes  a  toujours  été  chez  eux 
on  diminuant,  mais  ce  qui  est  plus  important  encore,  leur  état  général  s'est  amélioré 
rapidement,  leur  gaieté  est  revenue  en  quelques  jours  avec  l'appétit  et  la  bonne  mine.  » 

Le  D"^  Auguste  Caillé,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  New- York,  a  lu  au  congrès 
de  la  Société  pédiatrique  de  l>oston  (2  mai  181)2)  un  mémoire  très  remarquable  sur  la 
valeur  de  l'ozone  dans  les  maladies  de  l'enfance:  dans  ce  mémoire,  il  rapporte  sept  cas 
de  coquolucKo  traités  jiar  T ozone. 

Voici  un  court  résumé  des  conclusions  de  cet  auteur  : 

«  L'ilî^e  des  enfants  variait  de  18  mois  à  7  ans.  Chaque  cas  était  franchement  déclaré 
ot  d'une  gravité  moyenne.  Deux  à  trois  inhalations  furent  données  par  jour;  la 
jruérison  fat  obtenue  au  bout  de  quinze  jours  sauf  un  seul  cas  qui  dura  quatre  semaines. 
Los  améliorations  furent  manifestes  après  les  trois  ou  quatre  premières  inhalations  quant 
:\  la  violence  et  ;V  la  fréquence  des  accès  spasmodiques.  Les  enfants  dormaient  mieux  la 
nuit  et  les  plus  Jeunes  sujets  en  observation  s'endormaient  après  chaque  inhalation.  » 

Notre  excellent  confrère  et  ami  ^I.  Derecq  a  bien  voulu  nous  donner  de  son  côté  une 
observation  pleine  d'intérêt.  L'examen  de  la  courbe  ci- jointe  recueillie  par  notre  collègue 
démontre  Faction  manifeste  et  immédiatement  efficace  de  Tozone:  puisque,  après  une 
seule  inhalation,  les  vomissements  ont  cessé  et  le  nombre  des  ({uintes  est  tombé  de  qua* 
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torze  à  guatrt,  bien  que  la  malade  n'en  fat  qu'au  onzième  jour  d*'  sa  ;oqueluche,  c'est-à- 
dire  en  pleine  période  d'augment. 


nnSKRVATION  I.     -  MlS'C.,.,  11  ^uf^  ^Vh  1*^;^^^;^ - 
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Xouîi  vnu?i  l>runs  grâce  de  la  lecture  de  toutes  nos  observationt*,  nous  nous  contente- 
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OBSERVATION  V.  —  M»»"  J.  L...,  f>  unn  (D""^  Lxmnz  et  Ocbin). 
MoiB  iraoût  1891.  —  Je^nrâ  de  la  maladie. 
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De  Texamen  de  ces  graphiques,  il  ressort  d'une  façon  manifeste  et  évidente  que  Tozone 
a  produit  chez  tous  nos  petits  malades  une  amélioration  immédiate  chez  presque  tous; 
les  quinten  ont  été  rapidement  modifiées,  non  seulement  comme  fréquence,  ainsi  qu'on 
peut  facilement  s'en  rendre  compte  sur  nos  tracés,  mais  aussi  comme  intensif é  et  durée  : 
Tangnisse  respiratoire  et  la  cyanose  devenaient  presque  nulles  et  les  vomissements 
conséquence  réflexe  et  habituelle  de  l'intensité  de  la  crise  spa?«modi'iue  disparnissaient. 

L'état  général  subissait  naturellement  F  heureuse  modification  apportée  dans  F  état 
symptomatîque  ;  les  enfants  reprenaient  leur  gaieté,  leur  appétit  et  leuri,bunne  mine  anté- 
rieure. Aucun  de  nos  petits  malades  ne  fut  atteint  des  complications. brodOLCho-pviliuonaires 
si  souvent  oèservées  et  si  jufitememt  redoutées  dans  cette  maladie. 

Du  reste,  pour  bien  caractériser  les  avantages  de  notre  médication  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  en  terminant  que  de  rapporter  ici  Thlstoire  d'une  petite  épidémie  de  coque- 
luche recueillie  par  Tun  de  nous  : 

«  Trois  enfants  d'une  même  famille,  un  petit  garçon  de  7  ans,  A;  deux  potitos  filles, 
Tune  de  3  ans.  A',  l'autre  de  14  mois,  A",  prennent  la  coqueluche  en  mémo  temps  que 
deux  petits  cousins,  B,  B',  âgés  de  8  et  de  4  ans.  Ces  cinq  enfants  étaient  réunis  à  la  cam- 
pagne chez  leurs  grands-parents  et  avaient  tous  été  contaminés  par  un  enfant  qui  -était 
venu  au  mois  de  mai  de  l'année  dernière  passer  un  j<»arnée  avec  «ax. 

«  Les  deux  premiers  atteints  furent  B,  B'  qui  eurent  leurs  premières  quintes  franche- 
ment coqueluchoïdes  du  10  au  15  mai,  puis  successivement  A'  le  22,  A  le  30  et  A"  le 
2  juin.  B  et  IV  furent  soignés  au  début  par  les  moyens  ordinaires,  belladone,  bromure, 
pulvérisations;  A,  A',  A"  furent  mis  à  l'ozone  le  25  mai,  c'est-à-dire  avant  d'avoir  eu  de 
quintes  caraictéristiqves.  Chez  ces  trois  enfants,  dont  les  deux  premiers  sont  loin  d'être 
•robustes  et  dont  le  dernier  n'avait  que  14  mois,  la  coqueluche  resta  absolument  béaigne. 
A  et  A*  ne  dépassaient  jamais  cinq  ou  six  quintes  par  vingt-quatre  heures,in  en  ayant 
qu'une  ou  deux  par  nuit.  A'*  monta  pendant  quelques  jours  à  dix  ou  douze  quintes  par 
jour  et  eut  du  10  au  30  juin  une  sécrétion  assez  abondante  des  bronches  qui  nécessita 
l'administration  de  trois  vomitifs;  mais  en  somme,  étant  donné  l'âge  de  l'enfant  (14  mois), 
tout  se  passa  relativement  bien,  la  température  resta  basse,  les  vomissements  rares  et 
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l'enfantée  perdit  sa  gaieté  que  pendant  trois  ou  quatre  jours.  On  peut  dire  que  la  cociye- 
luche  de  ces  trois  enfants  fut  aussi  simple  que  possible. 

^  B  et  B',  au  contraire,  plus  robustes  que  les  premiers,  bien  que  très  entachés  aussi  de 
lymphatisme,  eurent  des  quintes  de  plus  en  plus  fortes  et  nombreuses  qui,  chez  B, 
atteignaient,  au  10  juin,  à  trente  par  vingt-quatre  heures;  le  médecin  qui  les  soignait 
alors  déclarant  que  leur  nombre  augmenterait  encore.  Ce  fut  à  cette  époque  que  leurs 
parents  constatant  la  différence  d'allures  de  leur  coqueluche  de  celle  du  groupe  A  se 
décidèrent  à  leur  faire  faire  aussi  des  inhalations  d'ozone.  A  dater  de  ce  jour,  le  nombre 
des  quintes  cessa  de  s'accroître,  puis  baissa  rapidement  pour  arriver  chez  B'  à  trois  ou 
quatre  quintes  et  chez  B  à  six  et  huit  par  vingt-quatre  heures.  Ce  dernier  enfant  pré- 
senta, du  25  juin  au  3  juillet,  une  complication  assez  singulière  sans  aggravation  de  la 
coqueluche,  sans  augmentation  de  la  toux,  sans  phénomènes  stéthoscopiques  autres  (fue 
quelques  sibilances  avant  les  quintes;  il  présenta  tous  les  jours,  à  cinq  heures  du  soir  et 
à  trois  heures  du  matin,  deux  violents  accès  de  fièvre  au  cours  desquels  la  température 
montait  à  40°  et  41*»;  dans  l'intervalle  des  accès  elle  restait  entre  38°  et  31)®.  On  ne  pouvait 
constater  chez  cet  enfant  autre  chose  qu'un  engorgement  indolore  assez  considérable  des 
ganglions  cervicaux,  de  la  sécheresse  de  la  gorge  et  de  Féternuement.  A  partir  du  . 
3  juillet  la  température  redevint  normale  et  tout  rentra  dans  l'ordre,  les  ganglions  res- 
tant engorgés.  Il  est  probable  que  cet  enfant  avait  compliqué  sa  coqueluche  de  fièvre  de 
foin;  à  cette  époque,  en  effet,  on  fauchait  les  pelouses  du  parc  qui  couvrent  une  surface 
considérable  autour  de  la  maison. 

«  Sur  ces  entrefaites,  le  grand-père,  vieillard  de  71  ans,  très  robuste,  bien  qu'ayant 
depuis  longtemps  15  à  20  gramme >  de  sucre  par  litre  dans  ses  urines,  se  plaignit  de  mal 
de  gorge  et  eut  bientôt  des  quin*:c  j  de  tou>c  de  plus  en  plus  violentes  qui,  le  20  juin,  pré- 
sentaient une  f  )rmî  quintsusî  et  spasmodique  nettement  coqueluchoïde.  Mis  immédia- 
tement aussi  aux  inhalations  d'ozone,  l'affection  resta  chez  lui  remarquablement  bénigne. 
Malgré  un  catarrhe  bronchique  anc^ien,  le  nombre  des  quintes  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de 
deux  à  trois  par  jour    t  autant  par  nuit. 

«  A  partir  des  premiers  jours  de  juillet  la  coqueluche  chez  tous  ces  malades  descendit 
à  deux  ou  trois  quintes  par  vingt-([uatre  heures  et  resta  stationnaire  jusqu'au  18  du  même 
moi^,  date  a  iaquell  »  tous  furent  envoyés  aux  bains  de  mer  où  ils  restèrent  juscprau 
commencement  de  septembre.  Chez  tous  la  coqueluche  était  guérie  au  commencement 
d'août.  » 

Les  résultats  thérapeutiques  de  la  médication  nouvelle  que  nous  préconisons  auraient 
besoin,  nous  ne  nous  le  dissimulons  pas,  d'être  multipliés,  d  être  soumis  à  une  statistique 
plus  complète  (»t  plus  étendue.  Il  nous  a  sc^mblé  toutefois  que  les  documents,  de  sources 
diverses,  que  nous  vous  apportons  ici,  seront  suffisants  pour  attirer  l'attention  sur  un 
mode  de  traitement  très  simple,  encore  peu  connu  (»t  d'une  efficacité  très  certainement 
supérieure  aux  nombreuses  médications  préconisées  dans  C(^tte  maladie. 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  les  inhalations  d'ozone  agissent  dans  la  coqueluche  : 

1^  En  diminuant  trè<5  rapidement  la  duréa,  Tintensité  et  le  nombre  des  cris(^s  spasmo- 
dicjues; 

2o  En  atténuant  not:iblement  la  durée  de  la  maladie; 

3°  En  modifiant  l'éfat  général  des  petits  malades  qui  reprennent  leur  gaieté  et  leur 
"boDue  min    habituelle;  • 

4°  L'ozone,  dans  cetT(^  maladie,  semble  agir  surtout  par  soq  pouvoir  antiseptique. 
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De  la  Stase  gastrique 

Par   le  D^  Maurice  Soqpault, 

Ancien  interne  des  hôpitAnx  de  Paris. 

{Suite  (1). 

La  stase  gastrique  n'étant  qu'un  syndrome,  une  complication  engendrée  par  des  états 
morbides  différents,  on  conçoit  que  les  signes  fonctionnels  observés  chez  les  malades  qui 
en  sont  atteints  varient  selon  les  cas.  Cependant  quelques  troubles  tiennent  à  la  stase 
elle-même. 

Les  aliments  accumulés  en  grande  quantité  dans  le  viscère  déterminent  une  sensation 
de  pesanteur  épigastrique  qui  est  presque  constante.  De  plus,  les  gaz  qui  se  dégagent  de 
cette  masse  en  fermentation  provoquent  une  distension,  un  ballonnement  de  Forgane,  qui, 
comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  se  dessine  assez  nettement  sur  la  paroi  abdominale. 
La  tension  gazeuse  de  l'estomac  est  souvent  assez  forte  pour  refouler  le  diaphragme  et 
gêner  le  fonctionnement  du  poumon  et  du  cœur.  Les  malades  accusent  en  effet  de  Top- 
pression,  des  palpitations  souvent  assez  violentes.  La  rougeur  leur  monte  à  la  face  :  îk 
ont  un  certain  degré  de  congestion  cérébrale;  de  la  torpeur  intellectuelle,  des  envies  de 
dormir  invincibles.  Tous  ces  phénomènes  s'accentuent  après  l'ingestion  alimentaire,  qui 
augmente  encore  la  tension  intra-stomacale. 

L'éructation  gazeuse  est  aussi  un  phénomène  presque  constant  dans  la  stase  gastrique. 
Les  gaz  éructes  ont  une  odeur  infecte  souvent  comparée  à  celle  des  œufs  pourris.  Récem- 
ment quelques  auteurs  (Hoppe-Seylers,  Fr.  Kuhn)  ont  déterminé  la  nature  des  gaz  prove- 
nant des  estomacs  dilatés.  Ils  y  ont  révélé  la  présence  d'hydrogène  d'acide  carbonique, 
d'oxygène  d'azote.  L'hydrogène  sulfuré  s'y  trouve  fréquemment,  et  c'est  probablement 
ce  gaz  qui  donne  aux  éructations  cette  saveur  d'œufs  pourris  dont  se  plaignent  si  souvent 
les  malades.  Enfin  dans  l'hypersécrétion  chlorhydrique  le  contenu  gastrique  dégage  des 
carbures  d'hydrogène  inflammable. 

Les  éructations  s'accompagnent  souvent  de  pyrosis  et  de  régurgitations  d'un  liquide 
sûr,  comme  disent  les  malades.  Quant  aux  vomissements^  ils  sont  pour  ainsi  dire  cons- 
tants. Leur  fréquence  et  leur  abondance  varient  suivant  l'état  de  la  contractilité  du  vis- 
cère. En  général  l'estomac  se  débarrasse  de  son  contenu,  dès  qu'il  est  trop  fortement 
distendu. 

Dans  certains  ca^^  de  dyspepsie  nerveuse,  le  vomissement  peut  manquer,  car  les  fibres 
musculaires  résistent  à  peine  et  de  plus  le  pylore  restant  largement  ouvert,  l'estomac  se 
vide  par  regorgement.  Ces  cas  sont  des  plus  rares.  Au  contraire,  lorsqu'il  existe  une  sté- 
nose du  pylore,  soit  organique  (cancer  ou  ulcère  cicatrisé  ou  non),  soit  fonctionnelle 
(spaémo  du  pylore  très  fréquent  dans  l'hypersécrétion  chlorhydrique),  le  vomissement  se 
produit.  Au  début,  la  tunique  musculaire  est  à  peine  altérée,  le  vomissement  est  quoti- 
dien. Il  a  lieu  de  préférence  la  nuit.  Assez  rapidement  la  fibre  musculaire  est  forcée;  elle 
se  révolte  moins  facilement,  se  laisse  distendre  et  les  aliments  peuvent  s'accumuler  pen- 
dant plusieurs  jours  dans  le  viscère,  le  vomissement  n'a  lieu  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Puis  à  la  période  cachectique,  outre  que  les  malades  mangent  peu,  leur  sensibilité 
gastrique  est  émoussée  et  le  réflexe  qui  aboutit  au  vomissement  ne  se  produit  plus  que 
rarement.  C'est  là  un  signe  de  mauvais  augure  qui  présage  une  fin  prochaine.  Les  vqmis- 


(1)  Voir  le  numéro  du  15  juin  «l.»  'h  Kevne  de  thérapeutique. 
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nemeiits  sont  plus  oa  moins  abondants;  ils  varient  d*an  à  plusieurs  litres.  Jamais  ils  ne 
-vident  complètem&nt  Testomac,  ce  qu'il  est  âbcile  de  cœœtater  en  sondant  les  malades 
quand  ils  ont  cessé  de  rendre.  Ce  fait  explique  pourquoi  on  retrouve  souvent  dans  les 
liquides  de  Ftasc  des  débris  d*alîmenl5  Ingérés  depuis  de  longues  semaines  et  qui  se  sont 
accuniulrs  dnns  les  bas-fonds  de  Testomac;  Nous  avons  suffisamment  insisté  plus  haut 
«ur  la  compcjsiiion  des  liquides  de  stase  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  ici. 

Tels  sont  le^  symptômes  dus  à  la  rétention  des  aliments  dans  le  viscère.  Il  nous  reste 
lEaintc liant  à  envisager  les  graves  conséquences  de  cet  état  morbide. 

On  peut  lee  répartir  en  d^ux  groupes:  les  unes,  constantes,  nécessaires,  résultent  du  pas- 
8ag/[?  in.'ru (lisant  des  aliments  dans  Tintestin.  Les  autres,  plus  raras,  contingentes^  sont 
dues  h  la  lésorption  des  produits  de  fermentation  gastrique  déterminant  des  phénomènes- 
d!intoxication  dont  nous  aurons  à  discuter  Timportance. 

Au  nombre  des  phénomènes  du  premier  groupe,  un  des  plos  précoces  est  la  consUpa- 
iio»j  qui  est  d'autant  .plus  prononcée  que  la  réteûiion  des  aliments  est  plus  marquée.  Elle 
angnieuie  avec  les  progrès  de  la  maladie;  elle  disparaît  au  contraire  dès  que  la  circu- 
lation} des  matières  alimentaires  est  de  nouveau  rétablie.  Parfois  elle  est  interrompue  par 
dee'dcbâclcsdiarrhéiques  qu'on  attribue  à  TiiTitation  de  l'inteatia  par  les  produits  de  la 
&ifnuontation  gastrique. 

Les  urines  sont  toujours  peu  abondantes.  Leur  quantité  est  en  raison  directe  du  degré 
àO'hi  rétention  alimentaire  et  de  rabondance  des  viomissements.  Leur  teneur  en  éléments 
minéraux  et  organiques  est  ordinairement  très  afiaiblîe.  L'urée,  les  chlorures,  les  pàos* 
pbstCï*  diminuent  à  mesure  que  la  maladie  s'aggrave.  Quant  à  leur  toxicité,  il  a  été  fait 
jusqu'ici  peu  d'expériences  suivies  à  ce  sujet.  Disons  cependant  qu'on  y  a  signalé  la 
présence  de  pe^ptones,  d'acétone  d'indican.  £nûn  V.  Jacksh  a  trouvé  de  l'acide  oxybu- 
tjrrique.  Tous  ces  produits  formés  dans  l'estomac^  au  sein  des  matières  alimentaires  eu 
fermentation,  seraient  résorbées  et  éliminées  ensuite  par  les  urines. 

L'insuffisance  de  lu  digestion  intestinale  explique  encore  les  trovhlss  de  Vétat  gfénéral, 
yérîtables  sy.nprômes  d'inanitioa  qu'on  observe  chez  les  malades  atteints  de  stase;  très 
rapidement  les  malades  maigrissent,  s'anémient,  perdent  leurs  forces,  deviennent  vérita- 
Wemcfnt  cachectiques. 

Tmus  les  troubles  que  nous  venons  de  décrire  sont  bien  manifestement  le  résultat  de 
rînsuffisance  de  l'apport  des  aliments  dans  l'intestin.  La  preuve  en  est  qu'après  la  gastro- 
entérostomie  tous  disparaissent  et  très  rapidement.  L'embonpoint  et  les  forces  revien*- 
nent,  les  troubles  dyspeptiques  disparaissent;  et  cela,  quel  que  soit  l'état  du  chimisme 
gastrique,  môme  lorsqu'il  persiste  encore,  comme  il  arrive  quelquefois  un  certain  degré 
dé  stase  alimentaire  avec  fermentations.  Le  passage  suffisant  dans  l'intestin  d'aliments, 
mêine  altérés,  est  suivi  d'un  retour  rapide  à  la  santé. 

Arrivons  maintenant  2^\xyi  phénomènes  cTauto-intoxication  gcLstrigue,  On  sait  que  chez 
les  dyspeptiques  on  observe  souvent  une  série  de  troubles  de  natures  diverses.  Nous 
sons  bornerons  à  énumérer  ceux-ci  rapidement.  Ce  sont  la  congestion  du  foie,  l'albumi- 
nurie et  là  peptonurie;  des  manife^itations  diverses  sur  l'appareil  respiratoire,  coryzas 
véeidhrauts,  pharyngites  chroniques,  bronchites;  des  lésions  marquées  du  système 
osseux  :  rachitisme,  ostéomalacie,  épaississement  des  articulations  phalangiennes  (nodo- 
sités de  Bouchard).  Ce  sont  aussi  des  troubles  nerveux  dès  plus  variés  sur  lesquels  nous 
ne  saurions  insister.  Enfin,  on  observerait  encore  des  éruptions  diverses,  des  poussées 
fébrflôs  simulant  de  près  ou  de  loin  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  l'embarras  gas- 
trique fébrile.  D'après  certains  auteurs,  ces  trovbles  seraient  du»  au  séjour  prolongé  des 
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alûnettls  diaBs  i/efllMBac.  Il  s'yfiNnMraU,  «mib  cette  inÉwfHfcfi^j  Am  fiihfltonofffî  Mtmusfkin 
qui  résorbées^âesMeatoapftbtosde  le»«qg<eBdrer. 

D'apcte  oette  tbéorie,  «t  étant  doaaé  le  ^rand  dé^eieppeiBteiitdes  &rnieiitatiaiM{f9M- 

triques  qui  atteignent  leur  maximum  dans  la  stase,  on  pourrait  s^attendre  à  Ti>ir<t«ts 
ces  accidents  y  jucquérir  une  grande  iniiortanee.  Or.il  n-ea  est  neo;  «ils  sont  .pour  «ûnsi 
dire  rédnits>à  leur  minimam,  en  toat  eas  beanoonip  raeims .  aeoMitiiés  qoe  dans  Tateftie 
gastrique  (dilaUtîoa  protepatiûqoe  de  M.  Beuohard).  M.  Charoet  avait  détjà  ramaijK]^ 
que  les  troubles  nerveux  décrits  chez  les  dilatés  ne  s'observent  jamais  dans  les  caSfde 
steee  gastrique  consécutive  aux  stàioses  du  pylore,  pfécisément  cenx  o&  les  feranenta- 
tiens  sofit  le  ipftus  iprononeé. 

Que  conekue  de  tout  ceci  ?  C'est  qu'on  a  peut-être  trop  exagéré  l'importauee 'des  auto- 
intoxications  d'criglne  gastrique,  et  que,  parmi  tous  les  symptômes  qa*on  leur  attril^ue, 
une  sélection  s'impose.  Qoelques-^uns  d'entre  eux,  tels  que  les  troubles  nerveux,  les  aoeî- 
dents  pulmonaires,  tes  lésions  osseuses  s'observent  avec  leur  plus  grande  fréqueace.au 
cours  de  VcUonie  gtmMque.  Or  cette  a&ction  est  rexpression  fréquente  de  la  névcopatiiîe, 
de  rarthriUsme  et  beaucoup  des  troubles  qui  lui  sont  associés  relèrent.de  la  même  'Origine^ 
Sans  donte  le  mauvais  état  de  la  digestion,  et  le  vice  de  la  nutrition  qui  en  résulte, 
aggravent  ces  phénomènes  en  afGatiblissant  l'individu,  niais  ils  n'ont  pas  sur  .leur  exis- 
teuce  rinâuence  créatrice  qu'-on  a  'voulu  leur  attribuer. 

L'atonie  gastrique  est  aussi  très  fréquente  dans  la  tsubereulose,  la  chlorose  et  d'autres 
états  morbides  qui  s'accompagnent  d'un  cortège  de  symptômes  leur  appartenant,  en 
propre.  Enfin  l'atonie  intestinale  coexiste  souvent  avec  l'atonie  gastrique;  elle  favorise 
la  constipation,  et  par  conséquent  les  fermentations  intestinales  auxquelles  on  peut  aitri- 
buer  la  plupart  des  accidents  d'allure  infectieuse  qu'on  observe  chez  les  atoniques,  telles 
la  congestion  du  foie,  les  éruptions  diverses,  les  poussées  fébriles,  certtûns  états  înfec- 
tieux  mal  caractérisés.  Faisons  toutefois  observer  qu'un  chyme  mal  élaboré  doit  consti- 
tuer an  milieu  plus  favorable  au  développement  des  ferments  intestinaux. 

Si  nous  hésitons  à  mettre  sous  l'influence  des  auto-intoxications  d'origine  gastrique 
nombre  de  phénomènes  qu'on  rencontre  chez  les  dyspeptiques  atteints  d'aionle  gastrique^ 
nous  sommes  au  contraire  tout  disposé  â  leur  attribuer  certains  symptômes  graves  qu'on 
rencontre  exclusivement  dans  la  stase  gastrique  ;  nous  voulons  parler  de  la  tétanie  et  du 
coma  dyspeptique t  dont  nous  n'avons  pas  parlé  jusqu'ici  ado  de  pouvoir  y  insister  tout 
spécialement. 

La  tétanie,  d'après  Bouveret  qui  en  a  fait  une  étude  approfondie  {Revue  de  une- 
decine,  18^2),  serait  spéciale  aux  malades  atteints  d'hyperchlerhydrie,  de  maladie  de 
lioi/jhmann.  Cependant,  depuis  la  publication  de  ce  mémoire,  Ëwald,  puis  Fleiner  (in 
Médecine  moderne,  1895),  ont  cité  des  cas  de  tétanie  chez  des  individus  atteints  de  stase 
gastrique  avec  absence  d'HOl  libre.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  consiste  en  phénomènes  con« 
vulsifs  qui  peuvent  revêtir  trois  types  :  Le  premier,  de  beaucoup  le  plus  commun,  est 
caractérisé  par  do  la  contracture  des  extrémités.  Dans  le  second,  les  contractures  sont 
généralisées,  comme  on  l'observe,  par  exemple,  dans  le  tétanos.  Enfin,  un  troisième 
type,  plus  rare,  rappelle  tout  à  fait  le  tableau  d'une  attaque  d'épilepsie.  A  ces  contrac- 
tures, qui  sont  la  caractéristique  de  l'affection,  s'ajoutent  d'autres  phénomènes  acces- 
soires :  les  vomissements  incoercibles,  le  hoquet,  la  dyspnée,  la  fréquence  du  pouls,  le 
rétrécissement  des  pupilles,  l'élévation  de  température,  des  troubles  cérébraux,  etc.,  etc. 
Le  coma  dyspeptique  serait  au  contraire  aesez  spécial  aux  anachlorhydriques.  Il  a  été 
signalé  pour  la  première  fois  par  V.  Jacksh  et  Lellen.  Le  patient  est  pris  d'une  vive  dysp- 
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K  née  sans  signes  sthétoscopîques,  sa  respiration  s'accélère  et  devient  pi  as  profonde.  11 
\     tombe  dans  la  somnolence,   puis  dans  le  coma.  Son  poals  est  fréquent,  sa  température 

centrale  s'abaisse.  La  mort  survient  bientôt,  précédée  ou  non  de  quelques  phénomènes 
^      convulsifs. 

Ces  deux  symptômes  graves,  capables  d'entraîner  la  mort,  sont,  nous  le  répétons, 

spéciaux  aux  malades  atteints  de  stase  très  prononcée.'Leur  origine  toxique  est  démontrée 
î  par  des  expériences  dont,  à  cause  de  leur  grand  intérêt,  nous  allons  donner  ici  un 
■^     aperçu. 

<  Les  premières  expériences  sur  la  toxicité  du  contenu  gastrique  remontent  à  1885, 

V     époque  à  laquelle  Brieger  fit  connaître  les  résultats  qu'il  avait  obtenus  en  injectant  à  des 

animaux  de  la  peptotoxine  préparée  avec  la  peptone  résultant  de  la  digestion  de  la  fibrine 
f  par  le  suc  gastrique  de  porc.  En  1891,  Salkowski  vint  contredire  les  expériences  de  Brie- 
y  ger  :  il  résulte  de  ses  travaux  que  si  les  albumines  et  les  peptones  sont  des  produits  toxi- 
t  ques  en  eux  mêmes,  cette  toxicité  disparaît  par  suite  des  transformations  qui  s'opèrent 
,  •  dans  l'estomac  et  l'intestin.  Le  poison  ne  pénètre  pas  dans  la  circulation. 
l.'\.  L'auteur  conclut  que  la  toxicité  des  produits  de  la  digestion  normale  est  insignifiant 
f      pour  l'organisme. 

^'  Mais  trois  mois  après  (aoû>:  1891),  Kiilneff  parvint  à  isoler  une  substance  convulsi- 

ï-\  vante,  en  analysant  le  contenu  stomacal  des  malades  atteints  de  dilatation  de  l'estomac. 
f^  En  1892,  Bouveret  et  Devic  cherchèrent  à  prouver  que  la  tétanie  gastrique  doit  être 

|;  considérée  comme  le  résultat  d'une  auto-intoxication  gastrique.  Dans  leur  très  intéres- 
1  sant  mémoire  paru  dans  la  Revue  de  médecine^  1892,  ces  auteurs  arrivent  à  des  résultats 
l,  '  fort  intéressants  : 

t-  ■  La  tétanie  est  une  complication  [spéciale  à  la  stase  gastrique  liée  à  l'hypersécrétion. 
I'  '  Elle  est  engendrée  par  un  produit  toxique  qui  se  forme  en  grande  abondance  dans  les 
^i  liquides  de  rétention,  à  la  laveur  des  troubles  du  chimisme  gastrique.  Les  auteurs  ont 
fé^  extrait  cette  substance  des  résidus  gastriques  eu  employant  la  méthode  de  Brieger.  Ils 
r  pensent  qu'elle  résulte  de  la  combinaison  de  la  peptone,  de  l'acide  chlorhydrique  et  de 
p-  l'alcool.  En  effet,  en  faisant  in  vitro  une  digestion  artificielle  de  matières  albuminoïdes, 
I  blanc  d'œuf  ou  fibrine,  à  l'aide  d'un  suc  gastrique  hyperacide,  ils  ont  obtenu  un  produit 
^;  qWadiditionné  d'alcool  a  présenté  des  propriétés  identiques.  Ces  substances,  introduites 
i  dans  le  sang  par  voie  veineuse,  déterminent  de  violentes  secousses  tétaniques;  l'injec- 
r  tien,  faite  lentement  et  à  faible  dose,  provoque  des  symptômes  ayant  de  grandes  analo- 
feV   gies  avec  ceux  de  la  tétanie. 

Ir  MM.  Cassaot  et  Ferré  *  Société  de   biologie,  1891)    ont  répété    les  expériences  de 

^:;  MM.  Bouveret  et  ])evic  et  sont  arrivés  aux  mômes  résultats.  Enfin,  M.  Benech,  dans 
t-  •  une  thèse  fort  intéressante  Thissede  Bordeaux,  1894;,  développe  des  conclusions  que  nous 
^  reproduisons  in  extenso  :  Dans  leurs  expériences,  les  auteurs  précédents  introdui- 
r.  salent  dans  le  sang,  par  voie  veineuse,  une  solution  de  l'extrait  alcoolique  des  liquides 
-  de  digestion.  Cette  solution  est  un  mélange  complexe.  Benech  a  cherché  à  en  extraire  le 
i'  produit  toxique.  Il  a  ainsi  isolé  deux  substances  :  une  brune,  très  peu  soluble  dans  l'al- 
ï.   eool  amylique,  très  soluble  dans  l'eau,  paraissant  peu  toxique;  l'autre,  jaune,  est  convul- 

sîvante  à  faibles  doses.  Elle  produit  aussi  l'exophtalmie,  la  mydriase,  l'anesthésie,  la 
^./vaso-constriction.  Ce  produit  ne  se  forme  qu'en  présence  de  Tacide  chlorhydrique  libre, 

mais  contrairement  à  l'opinion  de  Bouveret  et  Devic,  l'auteur  pense  que  la  présence  de 

ralcool  n'est  pas  indispensable  à  sa  formation.  Cette  substance  est  probablement  la  cause 

des  contractures  ^t  des  convulsions  caractéristiques  de  la  tétanie. 
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Mais  outre  ces  deux  substances  brune  et  jaune,  l'auteur  a  obtenu,  en  liitrant  les 
liquides  de  stase  sur  noir  animal  jusqu'à  décoloration  complète,  une  substance  incolore, 
qui  détermine  chez  les  animaux  un  état  comateux,  de  Thyperesthésie,  de  la  sîalorrhéc, 
une  diurèse  abondante  et  Tarrèt  du  cœur  en  diastole. 

Cette  substance  a  donc  une  action  opposée  à  la  précédente,  mais  elle  est  moins  toxique 
et  ses  effets  sont  effacés  devant  ceux  de  la  substance  convulsivante. 

Toutes  les  expériences  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  faites  à  Taidc  dey  liquides 
de  stase  retirés  d*estomacs  atteints  d*hyperchlorhydrie.  Il  n'existe  pas,  à  notre  connais- 
sance, d'expériences  faites  avec  les  liquides  de  rétention  des  anachlorhydrîqaes.  Cette 
étude  serait  pourtant  fort  intéressante  à  faire.  Il  serait  utile  de  savoir  si  ces  liquides  sont 
toxiques,  eux  aussi,  et  si,  en  particulier,  on  n'y  retrouverait  pas,  à  défaut  de  substance 
convulsivante,  la  substance  comateuse  qu'a  signalée  Benech.  Sa  présence  pourrait  donner 
une  explication  rationnelle  de  l'existence  fréquente,  dans  la  stase  avec  anachlorhydrie, 
du  coma  dyspeptique. 

Von  Jacsh  et  Litten  ont  attribué  ce  symptôme  à  l'action  de  l'acide  ^  oxybutyrique, 
que  Klemperer  a  retrouvé  plusieurs  fois  dans  l'uiine  de  malades  atteints  de  cancer  de 
l'estomac.  M.  Lépine  attribue  la  même  origine  au  coma  diabétique  qui  a  avec  le  coma 
dyspeptique  de  grandes  ressemblances. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  stase  gastrique  repose  sur  la  constatation  dos  signes 
physiques  que  nous  avons  énumérés  plus  haut.  Nous  ne  saurions  trop  repéter  que  le  cathé- 
térisme  fait  sur  des  malades  à  jeun  depuis  douze  heures  est  indispensable  pour  établir 
irréfutablement  le  diagnostic  que  les  autres  signes  ont  seulement  permis  de  soupçonner. 

Mais  la  stase  gastrique  n'est  qu'un  syndrome  engendré  par  des  états  morbides  ditlé- 
rents.  Pour  compléter  le  diagnostic,  pour  établir  le  pronostic  et  diriger  le  traitement,  il 
faut  rechercher  la  cause  de  la  stase  gastrique. 

Cette  affection  est  dans  la  grande  majorité  des  cas  due  à  une  sténose  «lu  pylore. 
D'autres  fois  elle  est  le  résultat  du  relâchement  de  la  tunique  musculaire  do  l'oâtomac. 
Nous  allons  successivement  examiner  ces  deux  modes  pathogéniques. 

Sous  le  nom  de  sténose  du  pylore,  il  ne  faut  pas  entendre  seulement  le  rétrécissement 
de  l'anneau  pylorique  lui-même,  mais  encore  celui  des  parties  qui  lui  font  iiniu('»diate- 
ment  suite,  c'est-à-dire  celui  de  l'antre  pylorique  d'un  côté,  celui  de  la  portion  sus-valé- 
rienne  du  duodénum  de  l'autre.  Les  conséquences  en  sont  absolument  identiqu';«. 

Les  causes  de  la  sténose  pylorique  sont  des  .plus  variées  :  elles  résident  soit  dans  les 
altérations  organiques  des  parois  mêmes  du  viscère,  soit  dans  des  lésions  do  voisinago 
qui  provoquent  un  rétrécissement  du  conduit  en  le  comprimant  de  dehors  en  <lo(J-uis. 

Dans  le  premier  groupe,  il  existe  un  certain  nombre  de  lésions  qui  à  raust^  do  leir. 
rareté  même  n'ont  aucune  importance  clinique,  et  ne  sont  intéressantes  qu'î».u  point  dr 
vue  anatomique.  Nous  ne  ferons  que  les  citer  pour  mémoire  :  les  rétréoi$se,mtni^  congr- 
nitaux  du  pylore  sont  rares.  Selon  leur  degré  de  strieture  ils  entraînent  immédiatement 
la  mort  ou  sont  compatibles  avec  l'existence.  Landerer  a  montré  que  dans  lo  so<îond  cas 
l'orifice  pylorique,  suffisant  pendant  l'enfance,  pouvait  subir  un  arrêt  de  développement  et, 
rester  petit.  11  en  résulte  que  la  dilatation  ne  se  montre  qu'assez  tardivement.  On  a  aussi 
réuni  un  certain  nombre  de  cas  dus  à  une  hypertrophie  de.  Vanneau  musculaire,  diipylorr. 
(Lebert,  Nauwerck).  Dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  on  a  trouvé  des  Jibro'jnyoums 
(Cornil),  des  adénomes  (Chiari),  des  lésions  syphiliiiques  et  tuberculeuses  du  pylore,  ou 
encore  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  les  plis  de  la  muqueuse  et  ayant  détermine  une 
irritation  de  voisinage. 
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Enfio,  nous  devons  signaler  les  cas  d'induration  scUrmue  localisée  au  pylore  et 
décrite  dans  les  travaux  de  Brinton  soqs  le  nom  de  linites  plastiques,  de  Habersohn 
.ious  le  nom  de  maladie  fibroïde  du  pylore,  et  de  Hanot  et  Gonbault,  qui  en  ont  £ût  twe 
bonne  étude  liistologîque,  sous  le  nom  de  sclérose  hypertrophique  sous^muquouse  avec 
rétro-péritottite  calleuse.  Pour  de  plus  amples  détails  sur  o^te  question  nous  renvoyons 
au  travail  de  Garret  {Thèse  de  Ljfon,  1892)  qui  a  réuni  tous  les  cas  connus  josqu^à  cette 
époque. 

Nous  le  répétons,  ces  lésions  sont  des  surprises  d'autopsie,  et  sont  absolnment  impos- 
>ibles  à  soupçonner  diniquement. 

Le  cancer  et  les  lésions  cicatricielles  du  pylore  sont  autrement  intéressantes  pour  le 
médecin.  Le  cancer  est  le  plus  fréquent.  Un  certain  nombre  de  signes  permettent  de 
sonpi.onner  son  existence.  Le  diagnostic  est  pour  ainsi  dire  évident,  quand  on  sent  une 
fumeur  bosselée-,  encore  faut-il  se  garder  de  confondre  un  cancer  gastrique  avec  une  de 
ces  tumeurs  extra-gastriques  dont  il  sera  question  dans  un  instant.  Dans  bien  des  cas  la 
tumeur  n'est  pas  manifeste.  Mais  Tanorexie,  le  dégoût  des  matières  albuminoïdes, 
les  hématémèses,  les  melœna  marc  de  café  sont  des  signes  dont  la  réunion  plaident 
en  faveur  du  cancer.  Nous  accordons  surtout  une  importance  capitale  à  la  marche 
de  la  maladie.  Celle-ci  a  une  évolution  rapide  et  fetalement  progressive,  sans  rémis- 
sions, sans  améliorations,  mais  aussi  sans  brusques  aggravations.  Chez  un  individu  qui 
souftro  depuis  peu  de  Testomac,  et  chez  lequel,  pourtant,  on  constate  des  symptômes 
jcénéraux  t^raves  (pâleur,  amaigrissement,  cachexie)  et  des  signes  locaux  accentués^  on 
est  eii  droit  de  soupçonner  fortement  le  cancer.  L'analyse  du  suc  gastrique  doit  tonjonrs 
être  faîte  i^our  confirmer  le  diagnostic.  Dans  les  liquides  de  stase,  les  réactifs  appropriés 
montrent  l'absence  d'HCI  libre  d'une  part,  la  présence  d'acide  lactique  en  grande  abon- 
dance d  autre  part.  Boas  a  beaucoup  insisté  sur  ce  dernier  signe.  Il  pense  que  la  présence 
rracide  lactique  en  grande  abondance  dans  Testomac  est  d'un  grand  poids  en  faveur  de 
rexistenc^*  du  cancer.  Elle  aurait  la  valeur  d'un  signe  pathogoDmoniquesi  on  la  constate 
dans  les  coudi tiens  suivantes  :  L'estomac  a^^ant  été  évacué  par  la  sonde,  on  en  fait  le 
lavage  .iu.*'iu'à  ce  que  Teau  employée  ressorte  limpide  et  neutre  au  tournesol.  Puis  on 
<lonne  eoiu me  repas  d'essai  un  pota*^e  composé  d'une  grande  cuillerée  de  gruau  d'avoine 
Mjui  ne  contient  pas  d'acide  lactique  à  l'état  frais),  bouilli  dans  trois  quarts  de  litre 
d'eaii.  Le  tubage  et  l'analyse  sont  faits  le  lendemain  matin.  D'après  nos  expériences  per- 
sonnollch  l'opinion  de  Boas  nous  paraît,  trop  absolue  et  nous  pensons  que  l'acide  lac- 
tique ne  développe  dans  les  liquides  de  rétention,  non  pas  à  cause  de  l'existence  du 
(!ancor,  mais  à  la  faveur  de  l'absence  d'acide  chlorhydrique.  Nous  avons,  en  effet, 
retrouvé  l  acide  lactique  dans  les  conditions  indiquées  par  Boas  chez  des  malades  atteints 
<le  -(i'.-(  c  >nsécutiveàune  dyspepsie  nerveiise  grave,  tandis  que  le  même  signe  manquait 
dans  un  <'.ts  de  cancer  de  la  face  antérieure  de  l'estomac  non  compliquée  de  rétention 
des  alimi'iitb. 

Le  r«'}M'":iNsement  cicatriciel  succède  soit  à  une  gastrite  toxique,  soit  à  un  ulcère 
-iiiil»l(  .  Lu  'lastrite  toxique  e^st  causée  par  l'ingestion  d'un  alcali  caustique  ou  d'un  acide 
uiituM:i..  •-:!  localisation  au  niveau  du  pylore  s'expliquerait  assez  facilement  si  l'on 
.i.j(<'pte  1  «pinion  de  Doyen,  à  savoir  que  l'estomac  est  vertical.  Les  liquides  caustiques, 
en  arriva^  f  dans  Testomac,  tomberaient  tout  naturellement  dans  l'antre  pyjorique,  sans 
ir.ichf  r  i-iisfiue  aux  autres  portions  du  viscère.  D'après  Bouveret,  cette  théorie  serait 
^urt(uir.  applicable  che/j  la  femme  dont  l'estomac  est  souvent  déplacé  par  le  corset;  et  de 
t-  it.  le-  K' ions  cicatricielles  du  pylore  s'observent  bien  souvent  chez  la  femme.  Le  diag- 
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noatic  en  est  facile  par  la- connaissance  des  commémoratifs  et  l'existence  préalable  d'une 
gastrite  ai^aë. 

Plus  se>iiyent  le  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore  est  dû  à  an  ancien  ulctre  cicatrUé, 
CeUe  lésion  est  assez  £aeile  à  soupçonner  olinîqueraent  :  les  malades  qui  en  sont  atteints 
sont  soufifrants  depuis  longtemps.  Leur  affection  a  débuté  le  plus  souvent  par  une  phase 
aiguë  douloureuse  dont  les  symptômes  sont  facilement  rapportés  à  rhyperchlorhydrle  ; 
ou  bien  le  début  s'est  fait  d'une  façon  plus  dramatique,  par  une  abondante  hématémèse 
survenue  au  milieu  d'une  excellente  santé.  Puis,  après  des  périodes  alternantes  d'exacer- 
bation  et  de  rémission,  la  sténose  s'est  constituée,  mais  elle  s'est  faite  lentement,  et  les 
phénomènes  généraux  ne  se  sont  montrés  que  tardivement  Ou  ne  constate  pas  de 
tumeur.  En  somme^  on  observe  des  symptômes  qui  sont  pour  ainsi  dire  la  contre*partie 
de  ceux  du  cancer.  Enfin,  l'examen  du  suc  gastrique  permet  de  constater  la  présence 
d'HGl  libre  en  plus  ou  moins  grande  quantité;  Tacide  lactique  est  peu  abondant  tandis 
que  l'acide  acétique  domine. 

Ainsi  la  distinction  entre  l'ulcère  et  le  c$atcev  du  pylore  apparaît  comme  facile.  Mais 
si  cette  proposition  est  vraie  dans  la  plupart  des  cas,  il  en  est  quelques-uns  où  la  distinc- 
tion est  difficile  à  faire.  î^ous  devons  les  signaler  : 

Tout  d'abord  la  cicatrice  large,  épaisse,  diffuse  d'un  vieil  ulcère  ressemble  à  l'indura- 
tion du  cancer.  Mais  il  est  d'ordinaire  de  faibles  dimensions,  il  a  peu  de  tendance  à 
augmenter  de  volume,  enfin,  par  l'interrogatoire  du  malade,  on  retrouve  les  symptômos 
caractéristiques  de  la  maladie  de  Cruveilhier. 

Le  chimisme  gastrique  peut  être  modifié.  Chez  un  malade  présentant  tous  los 
symptômes  de  l'ulcère,  on  observe  l'hypocblorhydrio  ou  môme  l'anachlorhydrie.  Eu  cos 
cas  l'analyse  du  suc  gastrique  doit  être  poussée  plus  loin,  au  lieu  de  se  contenter  do 
doser  raeidito  totale  et  de  rechercher  les  réactions  colorantes  qualitatives,  il  est  utile  de 
doser  les  éléments  chlorés  par  la  méthode  d'IIayem-Winter. 

J'ai  montré  {Thèse  de  Panns,  1893)  que  chez  les  cancéreux  le  chlore  total  du  suc  gas- 
trique est  toujours  en  quantité  inférieure  à  la  normale;  au  contraire,  chez  les  ulcéreux, 
chez  les  anciens  hyperchlorhydriques,  la  muqueuse,  profondément  modifiée  à  la  suite  do 
la  longue  irritation  à  laquelle  elle  a  été  soumise,  ne  sécrète  plus  d'acide  chlorhydrique, 
mais  excrète  une  abondante  quantité  de  chlorures.  En  un  mot,  le  chlore  total  est  très 
supérieur  à  la  normale.  Il  y  a  hyperséorétion  chlorurée.  Cette  hypersécrétion  chlorurée 
des  anciens  ulcéreux  a  été  signalée  d'abord  par  Jaworski  et  Gluzinski,  puis  retrouvée  et 
confirmée  par  Mathieu  et  liémond. 

Enfin,  dans  une  troisième  série  de  faits,  les  choses  se  présontent  de  la  façon  suivante  :  au 
début,  pendantunepériodeplusoumoîas  longue,  ordinairement  assez  longue,  la  maladie  a 
présenté  tous  les  caractères  de  l'hyperchlorhydrie,  d€>  l'ulcère  de  l'estomac,  douleur  très  vive 
longtemps  après  les  repas,  le  vomissement  acide,  l'hématémèse,  le  melœna.  11  y  a  eu  des 
alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation.  Le  traitement  institué  a  été  piusieursibissuivi 
d'une  apparente  guérison.  Mais  depuis  quelques  mois  la  scène  a  changé.  L'amaigrissement 
la  perte  des  forces  progressent  tous  les  jours  et  sans  rémissions.  L'anorexie  est  prononcée 
continue,  invincible,  non  passagère  comme  celle  de  l'ulcère.  Quelquefois  on  sent  une 
tumeur  pylorique.  L'examen  du  chimisme  gastrique  démontre  l'excès  de  séoxétion  ou  du 
moins  une  quantité  suffiusante  d'HGl  libre.  En  somme,  il  y  a  union  des  symptômes  locaux 
de  l'ulcère  aux  symptômes  généraux  et  à  la  cachexie  du  canoer. 

Ce  tableau  symptomatique^  qui  parait  si  déroutant  pour  le  cli»ioie&^  ert  cependant 
assez  bien  connu  aujourd'hui  et  assoa  facile  à  étiqueter.  Il  est  dû  à  la  piroâuqtion  d'un 
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cancer  qui  est  venu  se  greffer  plus  ou  moins  tardivement  sur  une  cicatrice  d'ulcère.  Nous 
aurons  à  insister  8ar  cet  état  gastrique  en  parlant  du  traitement. 

La  cause  du  rétrécissement  du  pylore  peut  être  hors  de  Festomac  resté  sain  ou  atteint 
seulement  de  lésions  secondaires.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  de  brides  pérUo- 
néales  localisées  au  niveau  du  pylore,  enserrant  et  rétrécissant  Tanneau  pylorîque 
(Doyen,  Terrier).  Oes  péritonites  localisées  sont  d'origines  diverses.  Elles  tiennent  le 
plus  souvent  à  une  lésion  ulcéreuse  (ulcère  rond  ou  simples  érosions)  de  Festomac,  trop 
peu  étenduCiS  pour  amener  une  coarctation  pylorique,  mais  suffisante  pour  causer  une 
péritonite  de  voisinage  avec  induration  plus  ou  moins  considérable  des  parois  de  Fes- 
tomac. On  trouve  des  cas  de  ce  genre  parmi  les  observations  plus  ou  moins  anciennes 
connues  depuis  Brinton  sous  le  nom  de  linitis  plastique  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus 
liaut.  Ces  cas  sont  absolument  impossibles  à  diagnostiquer.  Mais  parfois  les  brides  péri- 
tonéales  sont  engendrées  par  une  lésion  de  voisinage,  surtout  par  des  lésions  inflamma- 
toires et  calculeuses  de  la  vésicule  biliaire.  Cette  étiologie  est  plus  facile  à  soupçonner, 
car  dans  les  antécédents  des  malades  on  peut  retrouver  les  symptômes  de  la  lithiase 
biliaire  et,  de  plus,  la  palpation  peut  montrer  que  la  vésicule  est  tuméfiée,  douloureuse, 
empâtée,  adhérente,  remplie  de  calculs,  etc.,  etc.  D'autres  tumeurs  nées  dans  le  voisinage 
(lu  pylore  (par  exemple,  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas)  peuvent  amener  des  résultats 
semblables  toujours  par  un  mécanisme  analogue.  Il  n'est  pas  vraisemblable  que  la  simple 
compression  soit  capable  de  provoquer  les  mêmes  effets. 

A  côté  des  cas  de  rétrécissement  du  pylore  dus  à  un  obstacle  organique,  il  nous  reste 
à  dire  un  mot  des  rétrécissements  dus  à  un  simple  trouble  fonctionnel, 

La  chute  de  VestomaCy  qu'on  observe  surtout  chez  la  femme,  à  la  suite  de  l'abus  du 
corset,  peut  modifier  les  rapports  du  pylore  et  du  duodénum,  de  façon  telle  qu'il  se  forme 
à  ce  niveau  une  coudure  qui  équivaut  à  un  obstacle  mécanique.  Cet  obstacle  est  rare- 
ment assez  intense  pour  provoquer  la  stase  gastrique.  Cependant  le  fait  serait  possible 
d'après  Bouveret,  Clozier,  Chapotot. 

Le  spasme  fonctionnel  du  pylore  peut  déterminer  la  stase  gastrique.  Par  sa  répétition 
incessante  il  met  obstacle  àFévacuation  alimentaire  d'une  façon  tout  aussi  efficace  qu'un 
obstacle  mécanique.  Dans  quelques  cas  la  contracture  de  l'anneau  pylorique  vient 
«jouter  ses  effets  à  ceux  d'un  obstacle  organique.  Un  certain  nombre  de  lésions  voisines 
du  pylore  ne  déterminent  pas  un  rétrécissement  bien  considérable  de  l'orifice  et  laissent 
encore  un  passage  suffisant  à  Févacuation  alimentaire.  L'existence  de  la  stase  dans  ces 
cas  ne  peut  guère  s'expliquer  que  si  on  admet  Fintervention  d'un  élément  spasmodique 
surajouté.  Mais  le  spasme  pylorique  peut  aussi  à  lui  seul  provoquer  la  stase  gastrique. 
Bentejac  (Tfiese  de  Paris ,  1886)  a  rapporté  un  fait  de  stase  gastrique  engendrée  par  une 
contracture  du  pylore  chez  une  hystérique.  La  laparotomie  pratiquée  par  M.  Richelot 
dans  le  but  de  faire  une  gastro-entérostomie  démontra  Fintégrité  absolue  de  la  région 
pylorique.  L'abdomen  fut  referme  sans  qu'on  eiit  pratiqué  aucune  intervention  et 
bientôt  on  vit  la  malade  se  rétablir.  La  contracture  avait  cessé  sous  l'influence  de  la 
suggestion. 

lîeichmann,  liiegel,  Gerhardt  pensent  que  la  dilatation  qui  s'observe  dans  l'hypersé- 
crétion chlorhydriquo  est  duc  à  un  spasme  du  pylore,  provoqué  selon  les  uns  par  des 
érosions  irritables  do  cet  orifice  (comme  la  contracture  du  sphincter  anal  est  engendré 
par  la  fissure  à  Fanus;,  résultant  selon  les  autres  d'un  réflexe  qui  aurait  pour  point  de 
dôpart  la  muqueuse  de  l'estomac  irrité  par  un  suc  gastrique  hyperacide.  Cette  théorie 
pathogéniquo  nous  paraît  très  acceptable.  Elle  est  en  [tout  cas  plus  satisfaisante  que  celle 
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qui  accorde  une  influence  à  la  dégénérescence  primitive  des  fibres  musculaires  de 
Torgane,  dont  la  réalité  n'a  jamais  été  constatée  anatomiquement.  Moi-même  dans  deux 
cas  de  dilatation  consécutive  à  la  maladie  de  Reichmann,  je  n'ai  trouvé  aucune  altéra- 
tion musculaire  digne  d'être  notée.  Gliniquemeiit  la  maladie  de  Reichmann  est  facile  à 
reconnaître.  Le  tableau  est  le  même  que  celui  de  l'iiyperchlorhydrie  et,  signe  pathogno- 
monique,  si  Ton  lave  l'estomac  le  soir,  de  façon  à  ce  qu'il  soit  complètement  vide,  ou 
retrouve  cependant  le  lendemain  matin  à  jeun  du  suc  gastrique  en  plus  ou  moins  grande 
quantité. 

La  stase  gastrique  peut  se  montrer  quelquefois  en  Tabsence  d'obstacle  pylorique.  Elle 
peut  résulter  de  IHnsuffisance  de  la  ttmique  mnsculatre. 

Répétons  que  pour  nous,  le  diagnostic  de  stase  gastrique  n'est  valable  que  si  l'on  a 
constaté  par  un  cathétérisme  fait  le  matin  à  jeun  la  présence  de  matières  alimentaires 
dans  l'estomac.  En  procédant  de  cette  façon,  on  élimine  un  grand  nombre  de  cas  asâi- 
milés  mal  à  propos  aux  précédents.  Ainsi  comprise  la  stase  par  atonie  est  véritablement 
très  rare. 

Quelques  auteurs  mettent  la  grande  dilatation  de  la  maladie  de  Reichmann  sous 
l'influence  de  l'insuffisance  de  la  couche  musculaire  de  l'estomac.  Nous  préférons,  comme 
nous  l'avons  dît,  invoquer  un  spasme  répété  du  pylore.  Dans  quelques  cas  de  dyspepsie 
aëthénique^  l'atonie  des  fibres  musculaires  de  l'estomac  peut  être  assez  exagérée  pour 
engendrer  tantôt  passagèrement,  tantôt  définitivement  la  stase  gastrique.  Outre  l'interro- 
gatoire du  malade  qui  apprend  que  l'affection  a  débuté  à  la  façon  de  la  dyspepsie 
asthénique,  on  retrouve  l'ensemble  des  troubles  nerveux,  cérébraux,  spinaux  et  sym- 
pathiques qui  forment  véritablement  un  ensemble  tout  à  fait  spécial  à  cette  forme 
de  stase.  L'examen  du  chimisme  gastrique  montre  l'absence  d'HCl  libre  et  souvent 
aussi  la  présence  de  bile  dans  l'estomac,  due  très  probablement  à  une  insuffisance  du 
pylore. 

La  dose  gastrique  par  atonie  motrice  se  retrouve  encore  dans  un  certain  nombie 
d'états  pathologiques  qui  altèrent  profondément  la  nutrition,  telles  les  anémies,  la  chlo- 
rose, la  cachexie  syphilitique,  la  tuberculose.  On  la  trouve  aussi  dans  la  convalescence  cks 
maladies  aiguës  où  elle  se  montre  d'une  façon  passagère  ou  durable. 

Enfin  il  existe  un  certain  nombre  d'affections  locales  qui  déterminent  la  stase 
gastrique  en  annihilant  pour  ainsi  dire  les  contractions  de  l'estomac.  Duplay  père  avait 
signalé  Vexistetice  <ï adhésions  périgastriques  immobilisant  l'estomac  et  amenant  la  stase. 
Terrier  en  a  rencontré  dernièrement  un  nouveau  cas  sur  un  malade  chez  lequel  il  croyait 
à  un  obstacle  pylorique.  Les  adhérences  furent  rompues  par  le  chirurgien  et  la  stase 
gastrique  disparut.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  et  encore  bien  mal  connus. 

Les  maladies  graves  de  l'estomac,  ïulclre.le  cancer,  surtout  le  cancer  colloïde  qui 
infiltre  toutes  les  parois  de  l'organe,  la  sclérose  sous-muqueuse  hypertrophique,  etc.. 
déterminent  la  stase  en  détruisant  anatomiquement  ou  en  anniliilant  fonctionnellemeiit 
la  tunique  musculaire  de  l'estomac.  Tous  ces  cas  sont  difficiles  à  diagnostiquer.  Une 
remarque  cependant  nous  paraît  en  faciliter  beaucoup  le  diagnostic.  Les  liquides  de  staso 
sont  toujours  peu  abondants,  car  ces  lésions  déterminent  la  stase,  mais  non  la  dilatation 
de  l'estomac.  Ce  viscère  est  de  dimensions  moyennes  ou  même  plus  petit  que  normale- 
ment. Quelquefois  il  est  très  diminué  de  volume,  au  point  que  sa  cavité  est  réduite  aux 
dimensions  d'un  segment  de  l'intestin  grêle.  Dans  ces  derniers  cas  la  stase  est  impossil>le 
à  constater  par  le  cathétérisme.  On  observejle  tableau  morbide  du  rétrécissement  du 
cardia. 
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Vihnlufhm  des  symptômes  dans  la  stase  gastrique  est  évidemment  très  différente  selon 
U  nature  do  rAflection  causale. 

Eti  t-o  <iui  regarde  la  sténose  pylorique,  on  peut  dîstin^er  à  ce  point  de  vue  deux 
variiHé*  :  1^  Dans  la  sténose  à  marche  rapide  les  accidents  évoluent  rapidement  vers  une 
têrmîoaîson  IHtale.  Le  patient  succombe  sans  que  l'estomac  soit  bien  dilaté.  Les  malades 
meurent  en  peu  de  temps  de  cachexie,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  Tina- 
nttion,  il  moiiiâ  qu'une  hématéroèse,  une  perforation,  une  rupture  de  l'estomac  ou  une 
maïariie  hitcrcurrente  vienne  hâter  la  terminaison  fatale.  2^  Dans  la  sténose  à  marche 
lôîite,  les  accidents  évoluent  lentement,  progressivement;  les  troubles  fonctionnels  et 
\m  symplùmes  généraux  sont  moins  marqués.  Par  contre  la  recherche  des  signes  phy- 
shine-*  mantro  que  la  dilatation  est  très  accentuée.  L'explication  de  ce  fait  est  facile  à 
duiunn%  1^  ru  nique  musculaire  de  Testomac,  comme  tous  les  tissus  élastiques,  ne  se  laisse 
pît*  di4Qiidrc*  brusquement.  Une  tension  trop  brusque  aboutirait  à  la  rupture  deTestomac. 
Au  contrairc^^  une  distension  moyenne  mais  répétée  pendant  plusieurs  années  fait  peindre 
jKîu  à  130 u  :iu  ti-sû  ses  propriétés  spéciales.  On  peut  poser  en  principe  que,  moins  Tobstaele 
pylorique  Oiît  *:onsidérable,  et  plus  aussi  la  tunique  musculaire  a  perdu  la  propriété  de 
m  rt^iracter.  C'est  ainsi  que  dans  la  maladie  de  Reichmann  qui  est  très  longtemps  compa- 
tible avt^c  l*cxist<înee,  le  simple  spasme  fonctionnel  du  pylore  parvient  à  créer,  en  plu- 
sioui^s  atinfH'^,  uue  dilatation  considérable  non  susceptible  de  rétrocéder,  parce  que  la 
Ûbrt^  miisratuiri*  est  forcée  et  qu'elle  a  perdu  irrémédiablement  sa  tonicité,  sans  être  pour 
cela  altérée  itintlomiquement.  (^uoi  qu'il  en  soit,  les  sténoses  lentes  du  pylore  tuent  rare- 
mont  le  nmiade  par  inanition.  Plus  souvent  les  malades  amaigris,  affaiblis  mais  non 
cacbpttiqut^H,  meurent  d'une  complication,  hémorragie,  perforation  de  restomac  ou  sont 
ûuJevés^  par  la  tôiauie  ou  par  le  coma  dyspeptique. 

Le  pronoîstsïs  de  la  stase  gastrique  résultant  de  l'insuffisance  de  la  tunique  musculaire 
c\^t  i5utjoidojun' à  la  cause  première  de  l'atonie  gastrique.  Dans  bien  des  cas  il  se  peut 
qu'avec  un  traitement  bien  dirigé,  la  stase  disparaisse  et  que  la  tunique  musculaire 
de  Ti^slomuù  rt^pi  enno  sa  vigueur.  Ces  cas  s'observent  dans  la  dyspepsie  nerveuse,  la  chlo- 
ro.He,  ran« imi<*  ot  même  la  tuberculose.  Mais  quelquefois  la  stase  s'éternise  et  la  maladie 
s'aggrave  de  jour  en  jour.  La  mort  survient  de  diverses  foçons  par  suite  de  l'anémie,  de 
ramaJi^riîï^emont,  du  dépérissement.  Ou  l)ien  la  tuberculose  ou  toute  autre  complication 
vient  abr^gtjr  ioe  jours  des  nualades. 

A  suivre.' 
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M.  DiBCLAFOT.  A  propos  da  dia^ostic  des 
angines. 

M.  Franck.  Recherches  expérimentales  et  cli- 
niques sur  l'action  de  la  digitale  et  de  la  digi- 
taline. 

M.  Deliet.  Un  nouveau  procède  dliémothé- 
rapie. 

Séance  du  'Jô  juin, 

M.  Cadet  de  Ctassicih  kt.  Création  de  labora- 
toires pour  Texamen  des  produits  diphtériti- 
que.s.  Discussion  :  MM.  Robi;^  et  Dibulafoy. 

M.  RocHAhD.  Les  dangers'^  do  ralcoolîsme  et 
Iei5  moyens  à  lui  opposer.  Discussion  :  MM.  La- 

QNKAIT  et  LaBORDE. 

M.  PÉRinu.  Deux  cas  de  laryngotomie. 
M.  15oKPAs.  Le  pcrniangauîvtf  de  chaux  comme 
anri.«ei»tique. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

Séanc:  du  'J9  join, 

M.  Meyeb.  Influence  de;?  injections  de  divers 
sérums  t^ur  l'infection. 

MM.  Redox  (>t  Chknot.  Sérothérapie  dans  la 
tuberculose. 

MM.  Bah  et  IIt-non.  Présence  du  bacille  de 
Koch  dans  le  sang  de  la  veine  ombilicale  de 
fo*tus  humains  issus  de  mères  tuberculeuses. 

M.  Sou  LIÉ.  Un  cas  d'exostoses  généralisées'. 

M.  Raichmne.  Réapparition  de?  rétiexcs  teu- 
«liucux  dans  le  cours  du  tabès. 
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M.  BouaQi'ELOT.  Consommation  du  maltose. 
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MM.  Gilles  de  la  Touuette  et  Mauinesco.  La 
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Page  t. 
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SOCIETE  DE  CIIlRURirlE 

Séance  du  26  juin. 

M.  RiCHELOT.  Discussion  sur  l'hystérectomio 
totale  (fin}. 

M.  Jalaguiek.  Appendicite  infectieuse. 

M.  Le  Dentu.  Tuberculose  de  la  moelle  os- 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

Dr    LESAGE 

Ancien  intorue  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  à  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

Méningo-encéphalopathies  de  nature  grip- 
pale. iySemaine  médicale,  '2î  avril  Is'Jo.j  — 
MM.  les  D'=  Trouillet  et  IJsprit  donnent 
le  résultat  de  leurs  observations  sur  une 
soixanlaine  de  cas  de  grippe  avec  complica- 
tions nerveuses  de  gravité  varial)le,  suivis  à 
rhôpital  militaire  de  Grenoble. 

Après  avoir  fait  l'historique  de  la  question 
et  rappelé  les  faits  de  paj-alysies  grippales 
publiés  par  Johannsen;  ceux  de  méningites 
observés  par  Fûrbringer,  par  Savage; ceux  de 
délire  aigu  de  polynévrites  relatés  par  Teis- 
sier  (de  Lyon  '  et  de  troubles  psychiques  si- 
gnalés par  JoftVoy,  ainsi  que  la  pseudo-mé- 
ningite décrite  par  Gaucher  et  Sévestre,  les 
auteurs  divisent  les  cas  tombés  sous  leur 
observation  en  trois  classes  suivant  la  gra- 
vité :  forme  bénigne,  forme  moyenne,  forme 
grave. 

La  forme  bénigne  est  ainsi  caractérisée  : 
grippe  banale,  mais  avec  céphalalgie  intense 
(temporale,  sus-orbi taire  ou  occipitale),  ra- 
chialgie,  hébétude  ou  vive  agitation,  in- 
somnie; température  entre  :îS'^,5  et  :'.9o.  Après 
trois  ou  quatre  jours,  apparition  possible  de 
parésie  ou  de  névralgies  limitées  à  un  ou 
plusieurs  membres,  soit  encore  de  tachycardie 
ou  de  rétention  d'urine.  Aibuminurio  not;iblo 
et  constante. 

Dans  la  forme  moyenM,  mêmes  signes  dou- 
loureux, mais  plus  intenses  et,  en  outre,  crises 
épilepti formes,  délire  no»-lurne,  rétention 
d'urine  et  selles  involontairo>,  paralysies  par- 
tielles et  transitoires.  Ventre  en  bateau  el 
raie  méningitiquo  presque  constante.  Aijrès 
huit  à  dix  jours  de  période  aiguë  retour  gra- 
duel à  la  normale. 

L'oxagéraf ion  du  tablerai  «-linique  indiqué 
plus  haut  constitue  la  for  in  c  grar>e.  Il  con- 
vient d'3'  ajouter  la  raideur  de  l'ax»}  spinal, 
les  contracture-  douloureuses,  la  dysph.aLno 


et  le  strabisme;  phénomènes  d'excitation  que 
remplacent  bientôt  des  paralysies  (aphasie, 
paraplégie,  hémiplégie,  paralysie  faciale;; 
avec  ou  sans  relâchement  des  sphincters,  et 
même  le  cotoa  parfo's  précoce.  La  dysphagie 
unie  à  la  tachycardie  indiquent  que  le  bulbe 
est  touché  et  sont  d'un  fâcheux  augure.  La 
mort  survient  dans  l'espace  de  deux  à  six 
jours,  par  asphyxie  d'origine  bulbah*e  le  plus 
souvent.  En  cas  de  guérison,  il  peut  subsister 
des  névrites  et  des  troubles  trophiques  à 
longue  échéance. 

La  grippe  est  souvent  difficile  à  dépister 
derrière  ces  troubles  méningo-encéphaliques 
qui  difï'èrent  peu  de  ceux  observés  dans  les 
divers  états  infectieux.  La  notion  d'une  épi- 
démie actuelle,  la  brusquerie  du  début,  l'al- 
buminurie, la  fréquence  du  pouls,  l'irrégula- 
rité de  la  courbe  thermique  permottr<.»ut 
d'éliminer  comme  causes  :  la  méningite  tuber- 
culeuse, la  méningite  i)neumococcique  et  la 
lièvre  Ihyphoïdo.  Ces  formes  s'oi)servent  du 
reste  principalement  chez  d<>  sujets  de 
souche  névropatliiqu^  ou  enla«-hés  d'al- 
coolisme. 

Les  auteurs  ont  cherché  et  deof'lé  dan<  le 
sang  de  leurs  malades  les  diplo-bacilles  dé- 
crits par  Teissier,  Roux  et  Pettion,  d'autant 
plus  nombreux  que  les  cas  étaient  plus 
graves.  Ces  micro-organismes  isolés  et  cul- 
tivés ont  produit  par  inoculation  sur  le  cobaye 
une  maladie  presque  identirpie  à  la  grippe. 
A  l'autopsie,  ils  furent  relrouv.'S  en  grand 
nombre  dans  tous  les  organes,  y  compris  le 
bulbe  et  le  cerveau,  soit  seuls,  soit  associés 
à  des  microbes  pyogènes.  MM.  Trouillet  et 
Ksprit  attribuent  les  accidents  nerveux  de  la 
grippe  à  l'actioii  ces  toxines  microbiennes 
sur  Taxe  cérébro-spinal. 

Dans  les  cas  ioadroyants.  h\  nécropsie 
révèle  surtout  la  congestion  intense  des  mé- 
ninges et  de  la  substance  cérébrale  <  piqueU^ 
hémorragique).  Dans  les  formes  moins  ra- 
pides, la  substance  cérébrale  est  diflluente. 
les  ventricules  distendus  par  un  liquide 
louche  ou  puriiormc-,  on  y  constate  parfois 
des  abcès.  Au  lieu  de  prédominer  à  la  base 
comme  dans  la  tuberculose,  les  lésions  de 
méninuito  grippa Ui  occupent  surtout  la  con- 
vexité, les  parties  lalôrales,  ]h  --orvelel  et  le 
bulbe. 
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Une  thérapeutique  bien  dirigée  peut  beau- 
coup pour  ces  malades.  La  première  indica- 
tion est  le  repos  absolu.  Le  chloral  d  à  '2 
grammes),  Tantipyrine  (3  à  4  gi^amiuesi,  la 
morphine  même  sont  efticaces.  Mais  la  Iml- 
néation  est  le  traitement  de  choix  :  l)ain  tiède 
de  30"  à  25*^  centigrades  toutes  les  trois 
heures,  d'une  durée  de  dix  à  dix-liuit  mi- 
nutes avec  application  d'une  vessie  de  i^^lace 
sur  la  tête.  L  élimination  des  toxines  sera  fa- 
vorisée par  ie  régime  lacté,  la  caféine  en  in- 
jection hypodermique.  L'antisepsie  buccale 
et  intestinale  doit  aussi  être  réalisée.  L'albu- 
minurie cède  souvent  au  lactate  de  slron- 
tiane  (4  à  o  grammes*.  Aux  névrites  et  aux 
atrophies  consécutives  on  opposera  l'électri- 
salion,  lo  massage,  les  bains  sulfureux,  l'io- 
dure  de  potassium  et  la  strychnine. 

A.  S. 

Notes  thérapeutiqaeB  sur  l'épidémie  d'in- 
.  fluenza  de  1894-1895.  <  TAe  Thfies  and  UcffUler, 
8  juin  1894.)— Le  D'  Hirsch  «de  Philadel- 
phie) s'est  toujours  bien  trouvé,  d:in<  k'> 
formes  gastro-intestinales  d'influeuza,  de; 
l'emploi  (lu  calomel  associé  au  sulfate  de 
soude.  Les  accès  de  toux  incessants,  saua 
lésions  bronchitiques  ou  trachéales  m«u'qué(i^, 
ont  «*êdé  facilement  à  l'emploi  du  cubèbe, 
combiné  ou  non  à  la  térébenthine.       K.  V. 

Un  nouveau  procédé  d'hémothérapie,  par 
Delbet.  'Académie  de  médecine,  -*  juillet 
1S95.,)  —  Kn  188S  M.  Ch.  Richet  a  obtenu  des 
effets  de  vaccination  marqués  par  la  transfu- 
sion intra-péritonéale  de  sang  d'oniniaux 
vaccinés.  Depuis,  on  a  employé  surtout  le 
sénim,  probablement  à  cause  do  la  difficulté 
qu'il  y  a  à  conserver  le  sang  liquide.  Ku  em- 
ployant le  procédé  d'Arthus  et  Pages ( addition 
de  1  0/00  d'oxalates  alcalins^  on  peut  con- 
st^rver  du  >ang  liquide. 

Delbet  a  recueilli  du  sang  sur  une  chèvre 
(ju'il  a  vaccinée  contre  le  lymphadénonic  et  l'a 
injecté,  à  la  dose  de  8  centimètres  cubes,  dans 
le  flanc  d'une  malade  atteinte  de  lyniphadé- 
nomes  nmltiples.  G.  L. 

Valeur  thérapeutique  des  créosols  et  de 
riode  libre  dans  les  maladies  infectieuses,  i  Ijcr 
.Eritl.  Praktîher,  24  juin  1891).)  —  Le  D'" 
MuLLER  recommande  le  lysol,  en  solution  a 
0,3  0/0,  comme  désinfectant  du  tube  digestif  : 
les  accidents  observés  avec  cette  substance 
furent  causés  par  des  erreurs  d'administra- 
tion qu'un  médecin  soigneux  évitera  toujour'^ 
facilement. 

Pour  Fiode,  l'auteur  s'élève  contre  la  pra- 


tique consistant  à  dissoudre  l'iode  métalloïde 
dans  riodure  de  potassium  :  si  l'on  veut  obte- 
nir un  effet  local  (^pharynx,  par  exemple),  il 
suffit  d'ajouter  à  l'eau  contenant  l'iode  0,»*»  à 
1  0/0  de  chlorure  de  sodium.  On  prescrira,  par 
exemple,  dans  des  cas  de  diphtérie  pharyn- 
gée : 

Teinture  d'iode 1  à  2  grammes. 

Chlorure  de  sodium. ...  2  — 

Eau  distillée 200  — 

Usage  externe.  Un  badigeonnage  toutes le> 
trois  heures.  E.  V. 

Sur  l'emploi  et  le  mode  d'action  du  chlorure 
de  ehanz  contre  les  morsures  de  serpents  ve- 
nimeux. —  Phisalix  et  Bertrand  {Académie 
des  sciences,  10  juin  189o)  ont  cherché  un  com- 
posé chimique  ayant  la  même  action  que  le 
sérum  dont  ils  se  sont  antérieurement  servis 
dans  le  traitement  de  la  morsure  des  serpents 
venimeux. 

Ils  se  sont  pour  cela  adressés  au  chlorure 
de  chaux  en  solution.  Il  résulte  de  leurs  ex- 
périences que  la  solution  de  chloi  ure  de  chaux 
préconisée  contre  la  morsure  des  serpents 
venimeux  protège  l'organisme,  non  comme 
le  pense  (ialmette,  en  y  provoquant  la  forma- 
tion d'une  suJ)Stance  antiseptique  ou  en  pé- 
nétrant dans  la  circulation  et  y  persistant 
pour  y  détruire  le  venin  comme  elle  le  ferait 
dans  un  ven-e  à  expérience,  mais  uniquement 
l)ar  son  action  locale.  Elle  détruit  le  venin  et. 
mortifie  les  tissus,  mettant  ainsi  obstacle  à 
l'absorption  du  toxique. 

Pratiquement,  on  doit  donc  éviter  de  faire 
des  injections  de  chlorure  de  chaux  en  d'au- 
tres points  que  celui  de  la  moi  sure,  car  elles 
n'ont  aucune  action  immunisante.  Il  faut  in- 
jecter la  solution  de  chlorure  de  chaux  en 
profondeur  sous  la  peau,  au  point  de  péné- 
tration des  crochets.  K.  Bl. 

Etat  actuel  de  la  thérapeutique  dans  la  fièvre 
typhoïde.  [Blœlter f.klhi.Hydroih.,  juin  181)".. ^ 
—  Le  plaidoyer  chaleureux  du  D'  Vogt  en 
faveur  de  la  méthode  de  Brand  et  de  ses 
nombreux  dérivés  ne  trouverait  guère  aujour- 
d'hui de  contradicteurs.  Ce  ne  sont  plus  ac- 
tuellement que  les  difficultés  d'exécution  et 
les  résistances  de  l'entourage  des  malades  «jui 
constituent  un  obstacle  à  la  méthode  :  il  est 
incontestable  que  les  médicaments  antither- 
niiques  proprement  dits  sont  loin  d'avoir 
tenu  leurs  promesses,  et  que  leur  inefficacité 
même  devra  souvent  faire  pencher  la  balance, 
dans  les  cas  douteux,  en  faveur  de  Tliypc.- 
tlièse  d'une  affection  infectieuse  débutante. 

]'].  V. 
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Chirurgie  «gécéral-e. 

D^  BENOIT 

Aucien  iuteme  des  hôpitiiux. 

TFaitement  chirurgical  de  la  .fflaiaidie  de 
Basedow,  par  le  P^  Huyuenkbich  ^de  Nancy  . 
\Scm,  méd,,  19  juin  189o.)  —  DejRiis  plusieurs 
années,  les  chirurgiens.  Lister  et  OUier  les 
premiers  (1877),  ont  essayé  d'appliquer  le 
traitement  opératoire  à  ia  guérison  de  cette 
affection,  qui  avait  résisté  jusqu'à  ce  jour  à 
des  traitements  médicaux  variés.  Laissant 
de  cété  les  injections  iodées,  avec  ou  sans 
ouverture  de  la  peau,  qui  rentrent  dans  le 
traitement  médical  et  ont  donné  quelques 
améliorations  iK)ur  une  forle  proportion  d'in- 
succès' et  même  d'acciden  ts  graves,  Tauteur 
se  borne  à  examiner  les  résultats  de  la  thif- 
roidectomie  partielle  ou  totale,  qui  fait  de  la 
glande  thyroïdienne  le  principal  facteur  do 
la  maladie  et  l'abolit  plus  ou  moins  complè- 
tement. On  ne  doit  pas  ignorer  cependant 
qu'en  agissant  sur  différenles  régions,  les 
fosses  nasales,  l'intestin  atteint  d'atonie,  le 
rein  iifobile  même,  on  a  pu  obtenir  des  gué- 
risons  surprenantes.  Mais  dans  ces  cas,  s'agis- 
sait-il Dien  de  la  maladie  de  Basedow  etuon 
d'une  névrose  spéciale  imitant  ce  syndrome? 
En  se  bornant  aux  cas  certains  de  maladie 
de  Basedow,  les  statistiques  démontrent  que 
la  proportion  de  succès  donnés  par  la  thyroi- 
dectomie  est  de  «2  0/0.  Cette  intervention  est 
logique,  si  l'on  admet,  avec  Môbius  et  Marie, 
(lue  Vhyperthyro'idaiion  de  Toiganisme  est  la 
cause  de  la  maladie,  à  l'encontie  de  Gauthier 
pour  lequel  le  défaut  de  fonctionnement  de 
la  glande  serait  l'origine  du  mal.  Le  trailc- 
mciit  thyroïdien  est  susceptible  en  elï'et  de 
reproduire  certains  des  symptômes  de  la 
maladie. 

Uuell(*s  sont  les  indications?  Les  cas  léiiers 
ne  sauraient  exiger  une  intervention  toujours 
périlleuse.  (Ju  réservera  donc  le  Iraitemonl 
chirurgical  aux  cas  sérieux,  après  ochec  du 
traitement  mérlical.  Les  goitres  comprimanl 
la  trachée  devr«  nt  être  extirpé^,  pour  anu'- 
liorer  la  dyspnée.  On  doit  également  tenir  l( 
plus  grand  compte  de  l'état  de  résistance  du 
malade.  On  aura  recours  à  la  thyroidecli/mle 
p(irtlclb\  ou  à  rénucléation  des  nodules  goi- 
Iroux. 

L'auteur  repousse  les  injections  iodées, 
comme  dauL'ereuses  dans  ces  goitres  spéciaux 
qui  sont  tiès  vasculaires;  il  fait  également 
peu  de  cas  de  la  ligature  des  thyroïdien  nets 


(Kocber),  et  réserve  i^8soibyrope»e,  dont  les 
résultats,  dit^It^  sont  iaaoore  oonlxadietoiies. 
Toute  thyroïdectomie  poiivant  donner  lieu 
à  une  hémorragie  redoutable,  cette  opération 
ne  doit  être  ^itrepnse  que  par  un  chirurgien 
éprouvé.  Aua.  B. 

Du  tratlMnant  opératoire  46  la  maladie  de 
Basedow.  (Beitràge  ^ur  Àiin,  Chir.^  XII,  3.}  — 
M.  G.  Brinkr  publie  les  observations  de  huit 
malades  traités  à  la  clinique  de  Zurich  par 
l'extirpation  du  goitre  et  revus  après  un 
temps  assez  long  pour  que  le  résultat  final 
fût  appréciable.  Chez  tous  ces  opérés  il  a  cons- 
taté soit  la  guérisoD  complète,  soit  une  amé- 
lioration équivalente  à  la  guérison.  L^auteur 
préfère  la  thyioiidectomie  à  la  ligature  des 
artères  tiiyroïdienues.  Cette  dernière  opéra- 
tion est  au  moins  aussi  dangereuse  que  Tex- 
tirpation  qui  s'impose,  du  reste,  en  cas  de 
suffocation  et  peut  seule  remédier  aux  goitres 
colloïdes  et  kystiques. 

L'intervention  offre  cependant  une  certaine 
gravité  et  nedoit  pas  être  pratiquéeà  la  légère. 
Les  formes  bénignes  de  la  maladie  de  Basedovv- 
sont  justiciables  du  traitement  médical  ;  mais 
si,  malgré  ce  ti alternent  prolongé,  les  symp- 
tômes s'aggravent  progressivement,  on  n'hé- 
sitera pas  à  intervenir.  Une  dyspnée  intense 
par  compression  de  la  trachée  constitue  éga- 
lement une  indication  opératoire  positive. 
Dans  certains  cas,  un  état  de  cachexie  avancée 
semble  contre-indiquer  absolument  une  in- 
tervention :  cependant  même  dans  ces  condi- 
tions il  faut  la  considérer  parfois  comme  une 
dernière  planche  de  salut. 

O.  Briner  passe  ensuite  en  revue  les  di- 
verses théories  pathogéniques  imaginées  ci 
propos  de  la  maladie  de  Basedow  qu'il  al- 
tribue  personnellement  à  un  trouble  du  sys- 
tème nerveux  central  localisé  peut-êtie  danss 
les  noyaux  de  la  moelle  allongée.  Lem-  alté- 
ra! ion  retentirait  sur  la  glande  thyroïde  par 
intermédiaire  des  vaso-moteurs.  Celle-ci, 
déviée  de. ses  fonctions  normales, déverserait 
dans  l'organisme  dos  produits  toxiques., 
causes  des  accidents.  A.  S, 

Diagnostic  et  traitement  des  kystes  bran- 
chiaux, par  le  P*^  S.  Duplay.  i  In  Sc/naùie  hiéd . . 
lO-avril  189.).)—  Il  existesur  les  parties  latt»- 
rales  du  cou  une  variété  de  kystes  et  de  fis- 
tules .-ouvent  confondus  avec  les  adénitor* 
tuberculeuses  de  cette  régiofi.  C'est  sur  elle 
que  le  P^  Duplay  attire  l'attention  à  propo> 
d'un  malade  qu'il  a  opéré.  Voici  les  signes  q-u-i 
la  (li^linguent:  Le  kyste  branchial  a  sonovi- 
rigiue  dans  une  anomalie  du  développemeiii; 
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il  est  le  réî?uHat  d'un  trouble  survenu  au  rûo- 
meut  où  les  fentes,  ou  mîpux  les  dépressions 
branchiales  disparaissent  parTunion  des  arcs 
branchiaux  qui  forment  les  parties  divf^rses 
de  la  i'aco  et  du  cou.  Il  demeure  un  trajet  si- 
tué dans  lu  direction  de  ces  lentes  et  qui  peut 
être  clos  à  ses  deux  extiémités,  pour  donner 
un  kyste,  ou  ouvert  à  Tune  quelconque  de 
ces  exlréinités  on  aux  deux  pour  former  une 
tistule. 

Les  kystes  dont  s'occupe  M.  Duplay  siè- 
geul  phi<  souvent  à  droite;  demeurés  silen- 
cieux pendant  longtemps  (son  opéré  avait 
n  ans)  ils  pf^uvent  tout  à  coup  s'enflammer 
et  venir  faire  saillie  a  la  région  sous-hyoï- 
dienne lattTJile.  Ils  y  afl'ectent  une  foi  me  ca- 
ractéristique :  d'aspect  piri  forme,  k  grosse  ex- 
trémité inférieure,  ils  commencent  le  long  du 
bord  antérieur  du  nmscle  sterno-cléido-mas- 
toïdieu,  semblant  venir  de  la  profondeur  et 
se  rappiochant  de  la  peau  jusqu'à  devenir 
sous-cutanés  à  quelques  centimètres  au-dessus 
de  11  fourchette  sternale.  La  fluctuation  y  est 
de>  plus  sensible?. 

Il  e^t  parfois  possible  de  trouver  un  orifice 
interne  du  tr.ïjet,  souvent  oblitéré,  et  dont  la 
pr!'^enc'^  constante  dans  la  loge  amygda- 
lienno  vient  confirmer  le  diagnostic. 

Le  Iniiiement  doit  se  borner  à  être  palliatif 
dans  quelques  cas  difficiles;  il  consiste  à  faire 
des  injections  irritantes  qui  réussissent  par- 
fois. Mais  la  guérison  complète  ne  peut  être 
obtenu»^  que  par  VextlrpaHoit  entière  du  Ira- 
jet,  sans  «pioi  une  récidive  est  inévitable.  Il 
faut  donc,  suivant  le  conseil  de  Néiaton,  in- 
troduire un  styleL  fin  ou  une  bougie  dans  la 
fistule  et  la  disséquer  jusqu'au  bout.  Cela  peut 
mener  fort  loin  et  le  voisinage  des  gros  vais- 
seaux du  cou.  longés  par  le  trajet  adhérent  à 
leur  gaine,  rend  as^ez  périlleuse  cette  extir- 
pation totale,  qui  est  Tunique  condition  du 
succès.  AUG.  B. 

Dd  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'œso- 
phage, par  M.  A.  Eolofp.  iBeitrage  :.  klin. 
Chir.^  XIL  1  :  >  —  Les  corps  étrangers  de  l'œso- 
phage peuvent  en  être  extraits  soit  par  les 
voies  naturelles,  soit  par  Vœsophagotomie  ex- 
terne. M.  Egloflfapportedai^s  un  travail  récent 
six  ca<,  dans  lesquels  cette  dernière  opération 
a  été  pratiquée  par  Krœnlein  à  Zurich.  Dans 
presque  tous  lés  cas,  il' s'agissait  de  pièces 
dentaires  acctdènteliement  avalées,  surtout 
pen  Tant  le  soinmeiL  Tous  ont  gnéri,  sauf 
l'un  d'eux  qui  succonrrba  à  l'hémorragie  secon- 
daire de  la  thyroïdiOTmc  inférieure  droite, 
par^^uteération  <ie  l'œsophage.  L'auteur  (ire de 
ces  cas  les  conritisions  pratiques  suivantes  : 


il  faut  éviter  de  violenter  la  paroi  de  l'œso- 
phage, «Jans  les  efforts  d'extraction  par  les 
voies  naturelles,  car  les  lésions  ainsi  produites 
sont  plus  dangereuses  que  Pœsophagotomie 
externe.  Cette  opération,  une  fois  décidée,  sera 
faite  suivant  le  procédé  deOuattani  :  incision 
le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoï- 
dien  gaïu'he:  ouverture  de  l'œsophage  avec 
ou  sans  conducteur  (sonde  uré traie  "métal- 
lique), tntfi  latérale,  pour  éviter  de  blesser  le 
nerfré<!.urrent.  A  travers  les  bords  de  l'ouver- 
ture on  place  deux  fils  qui  la  maintiendront 
béantt^  pendant  l'ex traction.  Ou  peut  égale- 
ment 1»^<  placer  avant  l'ouverture.  Il  est  pré- 
férabl'^  de  suturer  la  plaie  œsophagienne, 
sauf  les  ras  d'ulcération  et  d'infiltration  sep- 
tiquo  'le:?  parois.  Pour  Krœnlein,  il  faut 
opérer  ainsi  l'extraction  de  tout  corps  étranger 
qui  est  fixé  nettement  au-dessus  du  cardia,  la 
gastrotonu'e  devant  être  réservée  aux  cas  où 
il  siège  immédiatement  au-dessus  de  cet 
orifico.  AuG.  B. 


Maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  de  l'appareil  circulatoire. 

D»"  G.  LYON 

Auoieii  interne  des  Hôpitaux. 
Au«'i«)i  rl'o:  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur 
l'action  cardiaque  de  la  digitale  et  de  la  digi- 
taline, pi»r  François  Franck.  [Académie  dt* 
rn''dcciv:\  '1  juillet  1893.)  —  Les  recherches 
oxpéri mentales  de  F.  Franck  ont  amené  cot 
auteur  à  conclure  que  la  digitale  agit  sur  les 
deux  cœur"^. 

Aux  dosi^s  actives  la  digitale  ralentit  le 
cieur  tachycardique,  accélère  le  cœur  ralenti, 
augmente  la  puissance  des  systoles  et  agit 
ésfalen^nf  sur  les  deux  ventricules  et  d'une 
iVon  <\-nohrone. 

Aux  dos«^:H  toxiques  i!  y  a  arrêt  du  cœur 
qui  ce -se  brusquement  son  action  en  tétanos 
chez  li's  niammifères. 

I/aclion  de  la  digitale  ne  résulte  pas  de  ses 
effets  s'U'  les  vaisseaux  contractiles,  mais  bien 
de  ses  ^'tfets  neuro-musculaires. 

Ouan!  ;t  l'action  des  diverses  digitalines 
Nativellf^,  Adrian,  Petit,  elle  est  sensiblement 
la  même  ot  la  dose  toxiqu**  est  de  6  à  7  dixiè- 
mes de  milligramme  par  kilogramme. 

La  digitaline  HomoUe  et  Quévenne  est 
doux  ou  trois,  fois  moine  active.  Au  contrairo 
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la  digilaliue  allemaude  (digitoxine)  est  dune 
puissance  toxique  trois  fois  plus  élevée.  En 
présence  de  cette  toxicité  élevée  de  ce  dernier 
produit  on  s*étonne  qu'on  puisse  prescrire 
ï=ans  accidents,  comme  cela  se  fait  fréquem- 
ment en  Allemagne,  jusqu'à  5  à  6  milligram- 
mes de  la  digi toxine  de  Merck  équivalant  à 
lo  milligiammes  de  nos  digitalines,  alors 
qu'en  France  nous  ne  dépassons  pas  volon- 
tiers 1  milligramme  par  vingt-quatre  heuro> 
(Ib  digitaline  crislalliséc  chloroformiquc. 

D'autre  part,  1  gramme  de  feuilles  de  digi- 
tale en  macération  équivaut  comme  effet 
toxique  à  i>  ou  6  milligrammes  de  digitaline 
cristallisée  chloroformique  française  ou  à 
•2  milligrammes  environ  de  digi  toxine  alle- 
mande. 

Il  y  a  donc  lieu  de  tenir  compte  de  ce  fait 
au  point  de  vue  du  dosage  de  la  digitaline 
cliloroformique  qui  d'après  cela  semblerait 
pouvoir  èlre  administrée  à  doses  plus  élevée.-^ 
que  celle  de  1  milligramme  généralement 
employée  en  France.  0.  L. 

De  la  tachycardie  essentielle  paroxystique  et 
de  son  traitement  par  le  repos,  le  lait,  la  digi- 
tale et  le  bromure,  par  II.  Desplats.  {Jour- 
nal des  sciences  médicales  de  Lille,  n"  23,  p. 
820,  1895.  i  -—  Desplats  relate  une  observation 
de  tachycardie  essentielle  paroxystique.  Il 
insiste  sur  l'efficacité  de  la  digitale  donnée  à 
dosesélevées  (75  centigr.  dépendre  en  macéra- 
tion ou  cinq  à  six  granules  de  digitaline),  sur 
(.'clledu  régime  lacté  et  du  repos.  D'autre  part, 
le  bromure  de  potassium  donné  à  la  dose  de 
o  granunes  par  jour,  dans  l'intervalle  des 
crises,  a  paru  en  diminuer  le  nombre  et  en 
abréger  la  durée.  G.  L. 

Hypertrophie     cardiaque;     traitement.     — 

M.  Campbell  Montréal  médical  JourtiaL 
juin  189o]  a  étudié  l'hypertrophie  cardiaque 
non  compliquée  de  troubles  valvulaires.  Les 
palpitiitions  et  la  dyspnée  sont  les  premiers 
symptômes  de  la  compensation  insuffisante 
el  appellent  le  traitement.  La  saignée  du 
bras  à  intervalles  de  deux  à  huit  semaine- 
selon  l'état  de  santé  du  malade,  l'application 
des  ventouses  ou  de  six  sangsues  à  la  région 
précordiale  ont  souvent  une  action  très  cal- 
mante sur  le  cœur.  L'auteur  a  administré 
dernièfemeiit,  avec  des  résultats  excellents, 
des  pilules  de  cactine  (^principe  actif  du 
Cactus  mexicaiia)  à  la  dose  de  1  milligraumie 
en  chaque  pilule,  dans  des  cas  de  faiblesse 
ou  dilatation  du  cœur.  D'autres  collèsrucs  qui 
ont  employé  ce  remède  s'en  sont  trouvé  | 
c'ir.dement  Mea.  Le  Cordial  kola  de  Sleoru"-  i 


de  Détroit)  est  un  excellent  tonique  du 
cœur.  Il  offre  les  avantages  de  la  digitale  sans 
posséder  son  action  accumulatrice  dans  le 
système.  Ce  cordial  contient  plus  de  caféine 
que  le  café,  autant  que  les  meilleures  qua- 
lités de  thé,  du  théobromine  et  un  principe 
actif,  la  kolanine.  La  strychnine  en  pihdes, 
en  liquide  ou  en  injection  hypodermique  est 
d'une  grande  valeur  com\ne  tonique  du 
cœur.  Contre  la  dyspnée  cardiaque,  Tappli- 
calion  de  la  glace  à  la  région  précordiale  est 
souvent  suivie  d'ainéhoration  rapide. 

M.  D. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D»*  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  hOpitaux. 

Traitement  chirargical  du  tic  douloureux  de 
la  face.  {Seni.  méd.,  W  juillet  1895.  )— M.  le  I»'  Le 
D'entu  présente  une  malade  atteinte  depuis 
huit  ans  de  vives  douleurs  dans  la  moitié  gau- 
che du  maxillaire  inférieur,  dans  les  gencives 
et  dans  la  langue;  douleurs  ayant  résisté  à 
l'avulsion  des  dents  et  à  la  résection  du  nerf 
dentaire  inférieur  dans  le  canal  dentaire. 

Il  passe  en  revue  à  ce  propos  les  diveiïses 
vaiiélés  de  prosopalgie  et  les  différentes 
inierventions  chirurgicales  quon  leur  oppose. 
Le  tic  douloureux  de  la  face  se  rattache  à 
trois  états  des  nerfs  :  IMa  né cr algie  simple^ 
justiciable  en  général  du  traitement  mf';dical: 
•J'  la  névrite  périphérique,  et  3«  la  névrite  des- 
cendante, qui  l'une  et  l'autre  ne  peuvent  rtre 
améliorées  que  par  une  intervention  sangliinti*. 
Les  nérrites  périphéruiues.  souvent  as»-eu- 
danles  peuvent  être  causées  par  desaffecii4»ns 
dentaires  ou  par  des  lésions  osseuses  de  la 
l';u-e.  Les  nérrites  descendantes  sont  secon- 
dai ires,  consécutives  à  des  lésions  cérébrales, 
à  «les  tumeurs  ou  à  des  exostoses  siégeant  sur 
le  trajet  des  nerfs  ou  encore  à  une  sclérose 
l'ûiitée  des  7néninges. 

Les  diliêrenls  modes  de  traitement  chirur- 
gical sont  :  Vélongatinn,  la  névrotonnc,  la 
lier rectoraie  et  Vextirpation  ganglionnaire. 

Uélongation  a  souvent  réussi.  On  la  fait 
moins  actuellement  de  crainte  de  produire 
des  lésions  encéphaliques.  La  Jiérrotomie 
n'amène  qu'une  amélioration  momentanée, 
car  les  bouts  du  nerf  sectionné  se  réunisson I 
lopitlement. 

lia  névrectornie  et  Vextirpation  ganglionnaire 
sont  les  procédés  de  choix.  La  névrectoinio 
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coQsiste  à  réséquer  un  i'ragment  notable  du 
nerf  malade  mais  sur  sa  purlion  saine,  entra 
Tencéphale  et  sa  partie  lésée.  Elle  ne  réussit 
qu*à  condition  que  les  lésions  nerveuses 
soient  périphériques  et  n'aient  pas  encore  eu 
le  temps  de  remonter  vers  la  racine  du  nerl. 

L'extirpatif>fi  gangliomMire  est  très  diffi- 
cile, souvent  aveugle. 

M.  Le  Dentu  limite  ensuite  la  question  aux 
névralgies  du  nerl*  dentaire  inférieur.  Il  rap- 
pelle les  divers  procédés  opératoires  tentés 
sur  ce  nerf  avec  des  succès  divers  :  La  section 
des  filets  nerveux  émergeant  du  trou  nien- 
tonnier.  La  section  du  nerf  dans  le  canal 
dentaire  après  trépanation  du  maxillaire 
inférieur.  La  résection  de  1  centimètre  do 
nerf  dentaire  après  trépanation  de  la  branche 
montante  du  maxillaiie  inférieur  (opération 
de  Velpeau).  Le  piocédé  de  Kiihn  consistant 
à  aborder  le  nerf,  par  le  bord  postérieur  du 
maxillaire  en  désinsérantle  muscle  ptérygoï- 
dien  interne.  Le  procédé  de  Velpeau  ne 
donne  pas  assez  de  jour,  celui  de  Kiihn  est 
trop  compliqué.  (>n  a  tenté  d'aborder  le  nerf 
dentaire  par  la  voie  buccale,  au  niveau  de 
répine  de  Spix,  mais  cela  est  très  laborieux. 
Mikuliez  se  donne  du  jour  en  sectionnant  toute 
la  joue;  Gussenbauer  par  la  résection  tempo- 
raire do  Tapophyse  zygomatique  qui  lui  per- 
met d'atteindre  le  neri'  à  sa  sortie  du  crâne. 
Oarnochan  arrive  au  ganglion  sphéuo-pala- 
tin  qu'il  airache,  eu  >tiépanarit  le  sinus 
maxillaire. 

liO  procédé  de  Horsley  consiste  à  augmen- 
ter l'échancrure  siifmoide  avec  le  ciseau.  Ce 
jour  suffit  pour  suivre  le  nerf  dentaire  infé- 
rieur et  le  réséquer  au  besoin  jusqu'à  la 
base  du  crâne.  On  forme  un  volet  cutané 
circonscrit  par  trois  incisions,  l'une  verticale, 
suivant  le  bord  postéiieur  du  maxillaire,  les 
doux  autres  horizontales,  la  première  suivant 
le  bord  inféiieur  du  jjiaxillaire,  la  seconde 
au-dessous  de  l'arcad'»  zygomati(|ue.  Ce  laii.- 
beau  est  rejeté  en  a  vaut,  le  masse  ter  est  in- 
cisé transversalement  au-dessous  de  Tarciule 
et  une  l)rèche  est  piatiquée  au  maxillaire 
inférieur,  haute  de  1  centimètre  et  demi, 
large  do  l  rentimètie.  Ce  temps  est  délicat. 
Le  nerf  dentaire  inféiieur  est  mis  à  nu  avec 
un  peu  de  patience,  mais  sa  résection  est  fort 
délicate,  car  les  artères  maxillaire  interne 
et  dentaire  inférieuie  peuvent  être  atteintes 
et  inonder  de  sang  le  champ  opératoire.  La 
chose  peut  cependant  se  faire  méthodique- 
ment. 

L'extirpation  du  ganglion  de  Gasser  n'est 
pas  impraticable.  Tentée  vainement  par  Hors- 
ley en  ls«o,  W.  Hose  l'exécuta  en  1S90  après 


résection  du  maxillaire  supérieur.  Doyen  la 
fit  également  en  1893  par  trépanation  du 
temporal,  après  résection  de  l'arcade  zygoma- 
tique et  de  l'apophyse  coronoïde.  Elle  n'e.«;t 
indiquée  que  si  les  trois  branches  du  triju- 
meau sont  atteintes  au  même  degré.  Quand 
une  branche  est  plus  atteinte  que  les  deux 
autres,  sa  lésection  suffit  souvent  à  faire  dis- 
l)araître  dans  celles-ci  les  douleurs,  en  général 
irradiées. 

M.  Le  Dentu  ayant  déjà  obtenu  un  beau 
résultat  par  la  résection  du  nerf  dentaire 
inférieur  suivant  la  méthode  de  Horsley  se 
prépare  à  la  pratiquer  sur  la  malade  qu'il  pré- 
sente. A.  ^5. 

Obsenration  d'an  cas  de  tétanos  trauma- 
tiqae  ',  guerison  par  le  bromure  de  potassium 
et  l'hydrate  de  chloral  associés.  (Tribune  mé- 
dicale^ 3  juillet  1890.)  —  Le  D' Toussaint  ide 
Biarritz)  a  donné  des  soins  à  un  jeune  homme 
de  18  ans  atteint  de.  tétanos  classique  à  la 
suite  d'une  blessure  légère  du  gros  oiteil  par 
un  éclat  de  verre.  Les  accidents  débutèrent 
après  un  somme  de  vingt  mthutes  sur  le  sol 
d'un  chantier  où  avaient  séjourné  des  bœufs 
et  des  chevaux.  On  vit  se  succéder  chez  cet 
liomme  lelri^^mus,  la  raideur  de  la  nuque  et 
des  crises  d'épistothonos  très  douloureuses 
entravant  tout  sommeil.  Le  traitement  con- 
sista dans  l'administration  de  10  à  15  gram- 
mes de  bromure  de  potassium  et  de  chloral 
dans  les  vingL-quatie  heures,  en  bains  de 
vapeur  et  en  frictions  de  chloroforme.  Les 
urines  étaient  rares,  l'hyperesthésie  de  la 
peau  extrême.  La  situation  ne  commença  à 
s'améliorer  que  vers  le  sixième  jour,  les 
crises  plus  courtes,  s'espacèrent,  le  malade 
pouvant  faire  de  petits  sommes  de  dix  mi- 
nutes à  un  quart  d'heure.  Enfin,  quinze  jours 
plus  tard,  guerison  complète,  sauf  un  peu  do 
trismus  qui  ce  la  lui-même  au  bout  de  deux 
semaines,  le  chloral  bromure  fut  continué 
pendant  tout  ce  temps  à  doses  décroissantes. 

A.  S. 

Remarqaes  sur  les  effets  de  l'alimentation 
thyroïdienne  dans  quelques  formes  d'aliénation 
mentale,  pur  Lbwis-C*.  Bhuge.  (Tàe  Jour?ial 
of  metital  Science,  idinyier  LS9u.) —  L'auteur 
a  essayé  les  préparations  thyroïdiennes  dans 
quelques  cas  d'aliénation  menUile.  Comme 
cette  médical  ion  peut  offrir  quelques  dangers 
en  raison  de  la  faiblesse  cardiaque  qu'elle 
détermine,  il  est  nécessaire  de  maintenir  le 
malade  au  lit  pendant  la  durée  du  traitement 
et  même  pendant  quelques  jours  au  delà  du 
traitement.  Celui-ci  est  contre-indiqué  quaiul 
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il  exiftte  de  lu  laanie,  de  Texcitalion  aiRiii^, 
lorsqu'il  y  a  une  déautiitioD  plus  ou  moins 
rapide.  Il  est  au  couiraire  avantageux  dans 
certains  cas  tels  que  la  folie  puerpérale  et  celle 
de  la  ménopause. 

Dans  la  paralysie  fçénéralo  le<  résultats  ob- 
tenus ont  été  assez  satisfaisants  p  )ur  donner 
à  penser  que  la  méiication  serait  très  utile 
si  le  traitement  intervenait  à  une  période 
sulfisammeut  précoce  de  la  maladie.    U.  L. 

Insofflatioa  de  chlomre  de  sodium  dans  les 
cavités   nasales    pour    ccdmer  les  douleurs. 

Med.  News,  15  juin  I89i).)  —  Le  D»^  Gapp  a 
constaté  qu'en  insufflant  daos  les  narines  du 
sel  de  cuisine  en  poudre  fine,  on  réussissait 
facilement  à  calmer  les  odontalgtes,  les  né- 
vralgies faciales,  les  migraines,  les  otalgies  de 
causes  diverses. 

L'effet  imu.édiat  est  asses  désagréable,  un 
larmoiement  intense  se  produit,  mais  au  bout 
de  dix  minutes  en  général  et  de  quatre  heures 
au  plus  dans  les  cas  rebelles,  la  douleur  dis- 
parait entièrement.  L'effet  produit  est  indé- 
pendant de  la  cause  qui  a  provoqué  les  dou- 
leurs. Si  les  douleurs  réapparaissent  dans  les 
jours  qui  suivent,  elles  seiont  bien  moins  in- 
tenses et  cèdeiont  cette  fois  à  la  médication 
courante.  La  do^e  à  insuffler  est  de  10  à  20 
centigrammes  par  narine.  L'insufflation  se 
fait  avec  les  iustrimients  usuels,  immédiate- 
ment après  une  foite  expiiation.  La  métbode 
a  été  utilisée  pour  la  première  fois  par  G.  Les- 
lie.  {Edinbmgh  med.  Journal,  ianvicr  1890.) 

E.  Y. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D^"  MOBBLr-LA VALLÉE 
Médecin  des   Hôpitaux. 


Teelittique  des  scanficatûms  dans  l'aciiée 
tosacèe.  [Journal  des  maladies  ctitanées  et 
spphilitiiiUes^  mai  1  Wo)  —  M.  Henri  Four- 
NiER  décrit  des  instruments  imaginés  par  lui 
pour  modifier  ou  remplacer  les  scarificateurs 
on  usage.  C'est  d'abord,  afin  d'atténuer  la 
douleur  de  la  piqûre  par  le  scarificateur,  une 
aiguille  à  lame  arrondie  à  son  ej^trémité  et 
taillée  en  biseau  :  Tinstruraent  coupe  ainsi 
par  pression  et  non  plus  par  choc. 

l'^nsuite,  Tauteur  a  annexé  au  corps  de  ses 


aiguilles  une  gaine  tubulée  mobile  permettant 
de  graduer  à  Vavame  la  profondeur  d'<aotton 
de  rinstrument.  Cela,  noussemble-t-iLc'a  pas 
grande  importance,  les  scarifications  ne  pou- 
vant être  faites  que  par  des  praticiens  spé- 
cieux, habitués  dès  lors  à  ces  opéra^ons  et 
capables  de  limiter  la  course  de  leur  lame. 

En  revanche,  le  scarificateur  en  forme  de 
roue  dentée  et  coupante,  facilement  démon- 
table et  commode  à  laver,  permettiot  .de 
faire  d'un  seul  trait  une  longue  séiie  de  ha- 
chures, nous  semble  beaucoup  plus  pratique 
et  demande  à  être  expérimenté.  M,-L. 

Guérison  d'une  plaque* de  lichen  circonscrit 
par  le  chlorare  de  méthyle.  [J  ou  niai  des  nia- 
Iftdi^^  cutanées  et  syphilitiques,  p.  300.';  —  Il 
s'agit  d'une  observation  de  M.  Audry  dans 
laquelle  cet  auteur  fit  trois  ft)is,  avec  succès, 
une  pulvérisation  à  trois  jours  d'intervalle 
sur  une  névrodermite  juxla-anale  due  à  des 
oxyuies.  Le  prurit  disparut  le  premier  jour, 
puis  l'éruption.  M.-L. 

Traitement  de  la    stomatite    mercnrieUe. 

{Journ. des  mal,  mt.  et  syph,,  mai  18.^o,  p.  ;Ho.) 
—  En  dehors  des  gargarismes  pheniques  1  0/00 
ou  créosotes,  l'auteur  recommande  de  toucher 
les  gencives  fongueuses  avec  un  pinceau  im- 
bibé de  : 

Teinture  de  ratanhîa i  ^  ^ 

Teinture  de  noix  de  galle. .)  ^** 

ou  bien  avec  une  des  mixtures  suivantes  : 

l«  Huile  de  cadc \  ^^    ^^ 

Alcool V''     10  grammes. 

T<îintttrc  d'opium 2         — 

2o  Glycérine 6         — 

Tanin 3         — 

M.-L. 

Formule  de  saron  épilatoire.  («/iovrie.  d$s 
mal,  eut.  et  si/ph.,  mai  1893,  p.  317.)  —  Met- 
linger  indique  ta  formule  suivante  : 

Glycérine 3g73 

Axongc 7  46 

Beurre  de  cacao 7  46 

Huile  do  ricin 14  92 

Lessive  de  soude  à  25  0/0 14  ^ 

Amidon 0  94 

Sulfure  de  soilium 7  46 

Kusenee  de  citr^nelle , . , .  0  94 

Eau ...,  16  74 
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TMUUMai  de  ht  kèratow  pilAire  faciale. 
(Jawraal  des  mal:  eut.  et  s^k.,  juin  189S, 
p.  381.)  —  If.  BkOQ  recommande  :  t^  savon- 
ner au  savon  noir  deux  fois  per  semaine; 
2o  appliquer  le  soir,  pour  la  nuit,  la  pommade 
suivante  : 

Résorcine 20  centigr. 

Acide  salieyKque '  -  *  ../v 

-    napfctJ: ««"^^^      - 

Soofine  précipité 1  gramme. 

Lanoline G        — 

Vaseline 12       — 

MOyea  d'éviter  riôdisme  enadministraiit  rio- 
dvre  de  potassinnij  (J*mmal  des  mal.  c»ê.  et 
sygh.,  juin  1895,  p.  382.)  —  Prendre  après 
chaque  repas,  dans  deTeau,  une  cuillerée  à 
calé  de  cette  mixtiure  : 

Kl 30  gvammes. 

Citrate  de  fer  ammon 3        — 

Teinture  de  noix  vomi  que        8        — 

£au  aittiillée 3U        — 

Teinture    de    quinquina, 

quantité  suffisante  ad..  120        — 

M.-L. 

Le»  infeotteoB  inlra-veîiiaiisoB  de  snblimé, 
d*aprâ  la  méthode  de  Baocelli,  par  Dinkler. 
{Berliner  JUinU-eke  Wackensckrift,  1895.)  — 
Baccelii  recommande  les  injections  intra-vei- 
neuses  de  1  milligramme  de  sublimé  et  donne 
8  milligrammes  comme  dose  inaxima.  Din- 
kler a  employé  comme  dose  raaxinia  10  mil- 
ligrammes. If  n'a  pas  noté  de  phénomènes 
d'intoxication,  mais  toujours  des  thromboses 
que  Tauteur  considère  coimne  la  conséquence 
inévitable  de  ces  injectioas.  Ces  thromboses 
disparaissent  au  bout  de  plusieurs  mois. 

L*effel  thérapeutique  est  rapide  et  si^r, 
mais  étant  données  les  difficultés  techniques, 
il  faut  réserver  les  injections  pour  les  cas  de 
syphilis  maligne  du  système  nerveux  cen- 
tral. G.  L. 

L'airol,  un  nouveau  succédané  de  l'iodo- 
iorme,  par  S.  II^ql£k.  {Société  de  TnéUecim  de 
BâUy  21  mais  I8a3.)  —  Le  D^  Ludy  a  eu  ridée 
d'introduire  l'iode  dans  le  dermatol  et  a  ob- 
tenu un  composé  qui  unit  la  valeur  antisepli- 
que  de  l'iodolorme  ainsi  que  les  propriétés 
cicatrisantes  du  dermatol. 

Ce  composé»  auquel  on  a  donné  le  nom 
d'aùroL,  est  une  poudre  Une,  sans  odeur  ni 
saveur,  insoluble  dans  les  milieux  liquides 
habituels. 


Exposée  à  Taîr  humide,  et  déposée  à  la 
surface  d*mie  plaie,  eMe  laisse  dégager  une 
partie  de  llode  qui  entre  dans  sa  composi- 
tion. 

Uftgier  a  fait'dés  recherches  expérimesitales 
comparatives  entre  riodoforme,  le  deimato! 
et  l'airoL  II  a  constaté  que  ce  dernier  corps 
inti^oduit  sous  la  peau  des  lapins  et  des  co- 
bayes n'est  pas  toxique.  Ouand  on  l'introduit 
dans  le  péritoine,  il  faut,  pour  déterminer  la 
mort,  une  dose  de  2  gr.  50  à  3  grammes  par 
kilogramme  d'animal. 

Les  animaux  présentent  les  lésions  de  l'in- 
toxication  par  le  bismuth. 

Les  recherches  bactériologiques  ont  montré 
que  l'airol  a  un  pouvoir  antiseptique  compa- 
rable à  celui  de  riodoforme,  tandis  que  le 
dermatol  n'a  pas  de  pouvoir  antiseptique  ap- 
préciable. 

L'aiioi  a  été  employé  dans  800  cas  chi- 
rurgipaux.  II  assèche  les  plaies,  sans  les  irri- 
ter, active  la  foimation  des  granulations  de 
guéiison  et  agit  sur  la  suppuration  comme 
riodoforme.  On  rappliquait  directement  sur 
les  plaies  ou  bien  on  pansait  celles-ci  avec  de 
la  gaze  préparée  avec  l'airol. 

L'airol  a  été  employé  sous  forme  d'ému  I- 
sion  à  10  0/0,  dans  un  mélange  à  parties 
égales  de  glycéiineet  d'eau,  dans  des  abcès 
tuberculeux.  Dans  deux  cas  la  guérison  est 
survenue  assez  rapidement,  mais  le  nombre 
des  observations  est  t^p  faible^  pour  que 
1  on  puisse  en  tirer  des  conclusions  fermes. 

G.  L. 


Voles  urinaires. 

D^  S.  CHBVAUBR 

Ancien  interne  des  Hôpitanx. 
Cliof  de  la  Clinique  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Neckiir. 

Les  kystes  congénitaux  du  raphé  génito-péri- 
néal,  par  P.  Mbrmkt.  (lu  Rev.  cA.,  p.  382, 1895.  i 
—  Cette  étude  comprend  toutes  les  produc- 
tions k^'stiques  conarénitales  et  fîssuraires 
quant  à  leur  origine,  médianes,  dermoïdes 
ou  mucoïdes  :  elle  laisse  volontairement  de 
côté  les  lipomes  kystiques  et  certains  po- 
lypes lipomateux  décrits  par  Chiari  :  et  aussi 
les  tumeurs  congénitales  intra-sciolales,  les 
téi-atomes  des  bours^^s,  les  kystes  dermoïdes  . 
du  scrotum  proprement  dits. 

L'historique,  la  pathogénie  déduite  du  dé- 
voloppenient  normal  du  périnée,  l'anatoniie 
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jiathologique,  la  symptomatologie,  dans  la- 
quelle Tailleur  décrit  le  siège  depuis  leraphé 
périnéal  jusqu'au  dessous  du  méat,  médiau, 
sous-cutané,  tantôt  unilobés.  tantôt  en  traînée 
ou  raonili formes  simulant  des  varices  lympha- 
tiques :  la  réduction  partiello  ;  la  complication 
la  plus  importante,  (jui  est  la  suppuration  du 
kyste;  le  pronostic  simple  en  général;  le  diag- 
nostic en  général  facile  sauf  avec  les  kystes 
sébacés,  les  lipomes  (Judas  les  poches  mi- 
neuses congénitales,  aussi  avec  les  diverses 
suppurations  péri-uré traies,  ou  les  tistules  : 
tout  cela  est  bien  étudié,  mais  le  traitement 
n'ofTre  que  peu  d'intérêt.  Il  faut  opérer  même 
à  la  période  d'indolence,  a  fortiori  k  la  période 
d'accroissement  ou  de  fistule.  Incision  pour 
les  kystes  suppures  ou  fistuleux,  extirpation 
totale  pour  les  autres.  E.  Gh. 


Deux  observations  de  suture  immédiate  de 
la  vessie  après  la  taille  hypogastriqae,  par  le 

D''  FaCtUkt.  (In  Ga:.  heb.  se,  ^nél.  de  Bor- 
deaux^ p.  316,  189K.)  —  L'auteur  relate  le  pro- 
cédé de  Lannelongue  (de  Bordeaux).  Premier 
plan  de  suture  en  surjet  avec  points  d'arrêt  au 
catgut  sur  les  deux  tranches  de  la  muscu- 
leuse  ;  deuxième  plan  en  surjet  à  quelques 
millimètres  en  dehors  du  premier;  troisième 
plan  :  suture  musculo-aponévro tique  de  la 
paroi  abdominale  (surjet-catgut)  ;  quatrième 
plan  :  suture  superficielle  de  la  peau  (crin  do 
Florence).  Pas  de  drainage.  Sonde  de  Pezzer. 
La  sonde  est  laissée  de  douze  à  quatorze 
jours.  E.  Ch. 

Tameurs  de  l'urètre,  par  le  D'"  Loumeau. 
In  Jour  II.  méd,  de  Bordeaux^  p.  289,  189o.)  — 
En  général  anesthèsier  la  malade  (anesthésie 
générale),  dilatation  ou  débridement  du  canal. 
Excision,  cautéiisation  au  fer  rouge  ou  gal- 
vano,  en  n'intéressant  que  la  partie  malade. 

E.  Ch. 

Hypertrophie  de  la  prostate  ;  traitement.  — 

M.  WuiTE  (de  Philadelphie)  fait  une  com- 
munication {Annnal  Meeting  of  the  American 
Siirfjicat  Association,  le  28  mai  1895)  sur  le 
traitement  de  l'hypertrophie  prostatique.  Il  a 
recueilli  111  cas  de  castration  double  prati- 
quée contre  l'hypertrophie  de  la  prostate, 
dont  20  morts.  La  moit  fut  due  en  plusieurs 
cas,  à  des  complications.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  (87,2  0/0)  l'opération  a  été 
suivie  de  l'atrophie  rapide  de  la  prostate,  de 
la  disparition  ou  de  la  diminution  de  la  cys- 
lite  ancienne  r^2  0/0>,  de  l'amélioration  de-^ 


plus  fâcheux  symptômes  (83  0/0)  et  chez 
40  0/0  des  opérés  d'im  retom*  à  des  conditions 
presque  normales.  La  castration  présente  les 
avantages  suivants  sur  les  opérations  de 
prostatolomie  et  de  prostatectomie; 

Mortalité  moindre  ; 

Aucun  risque  de  fistules  permanentes  pé- 
ri tonéales  ou  supra-pubiennes  ; 

Facilité  et  rapidité  de  l'opération. 

La  castration  unilatérale  est  suivie  d  atro- 
phie prostatique  unilatérale  et  d'amélioration 
mar(|uée. 

Les  expériences  sur  les  chiens  ont  démontré 
((ue  la  ligature  et  la  section  du  canal  déférent  de 
chaque  côté  sont  suivies  (sans  grand  chan- 
gement testiculaire  )  d'un  commencement 
d'atrophie  et  d'une  diminution  considérable 
du  volume  prostatique. 

La  ligature  des  parties  constituantes  du 
cordon  ou  du  cordon  entier,  amène  la  désor- 
ganisation des  testicules  et  l'atrophie  consé- 
(*utive  de  la  prostate.      *  M.  D. 


Tuberculose  vésicale.  {Association  arncri- 
caine  des  spéciatistes  pour  les  voies  géaiiO' 
nrinaires,  session  de  mai  l39o,  tenue  aux 
Niagara-Falls.)  —  Le  D^  Bjlton  Banks  rend 
compte  de  trois  cas  typiques  de  tubeiculose 
de  la  vessie,  fort  diliiciles  à  diagnostiquer  au 
début  et  soumis  au  traitement  hygiénique 
seul  :  une  fois  la  certitude  acquise,  l'ablation 
du  néoplasme  n'auiait  pu  être  de  grande 
utilité  pour  les  patients.  Le  tiaitement  hygié- 
nique (climat  tempéré;  et  moral  rend  dans 
ces  cas  d'excfllents  services. 

La  conclusion  de  Tauteur  consiste  à  recom- 
mander de  respecter  la  tuberculose,  chirurgi- 
caloment  parlant,  et  de  la  soumettre  au 
traitement  hygiénique  :  s'il  s'agit  de  néoplas- 
mes, une  ablation  aussi  ladicale  que  possible 
s'impose,  tout  au  contraire,  dès  le  début  des 
accidents. 

Dans  le  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi 
la  lecture  de  ce  travail,  les  orateurs  se  sont 
tous  prononcés  pour  le  Irailement  médico- 
hygiénique  de  la  tuberculose  vésicale  \hy[)0- 
phosphites,  huile  de  foie  de  morue,  séjour 
dans  le  Sud  de  la  C4alifornie,  etc.).  La  créosote 
parait  avoir  donné  de  mauvais  résultats. 

Le  1>  Otis  (de  New-Yoïk)  a  trailè  la  ques- 
tion de  l'hématurie  :  il  recommande  tout  spé- 
cialement, dans  les  cas  douteux,  d'injecter 
dans  la  vessie  une  solution  d'iodure  de  potas- 
sium, et  d'examiner  peu  après,  la  salive  au 
point  de  vue  de  la  présence  de  l'iode  :  de 
cette  façon  on  sauia  très  exactement  s'il 
existe  une  lésion  vésicale. 
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Obstétrique. 


D""   DEMELIN 

Cliof  ilo  clinifiue   d'accouchement  à  la  Farulté  do 
médecine  de  Paris. 


De  la  conduite  à  tenir  dans  les  accidents 
gravido-cardiaqnes.  {Gazette  hebdomadaire  des 
•sciences  médicales  de  Bordeavx,  30  juin  1895.) 
—  Dans  une  communication  faite  à  la  Société 
(le  gynécologie,  d'obstétrique  et  de  pédiatrie 
de  Bordeaux,  M.  le  D^  Rivikre,  professeur 
ap'é£(é,  conclut  de  la  façon  suivante  : 

«  Sous  le  nom  d'accidenls  gravido-cardia- 
qiies,  il  y  a  lieu  de  distinguer  : 

'<■  V^  Les  accidents  qui  surviennent  sous  l'in- 
lluonce  de  la  grossesse,  chez  des  femmes  an- 
térieurement atteintes  de  lésions  cardiaques 
vraies  ; 

«  2^  Les  accidents,  simplement  fonction- 
nels ceux-là,  favorisés  par  l'hypertrophie 
cardiaque  normale  de  la  grossesse,  par  la 
gène  fonctionnelle  des  émoncloires  de  l'orga- 
nisme, accidents  graves  néanmoins  et  deman- 
dant une  médication  rationnelle  et  éner- 
gique. 

^<  Chez  une  gravidique  atteinte,  au  moment 
où  Taccoucheur  est  appelé  près  d'elle,  d'acci- 
dents cardiaques  aboKMssant  déjà  ou  près 
d'aboutir  à  Vasystolie,  la  piovocation  artifi- 
cielle de  l'accouchement  est  rarement  indi- 
quée d'emblée.  La  saignée  agit  mieux  et  plus 
vite,  aidée  par  une  action  énergique  sur  les 
poumons  iOxygène\  les  reins  (lait),  l'intestin 
(purgatifs,  désinfection  intestinale). 

<f  Chez  une  gravidique,  atteinte  d'accidents 
cardiatpies  légers,  on  peut,  par  le  même  trai- 
tejuent,  enrayer  les  accidents,  rendre  pos- 
sible, facile  ou  relativement  peu  pénible  la 
fin  de  la  grossesse  et  sauvegarder  la  vie  de  la 
mère  en  assurant  celle  du  fœtus. 

^<  Le  chloroforme  à  la  fin  de  la  période  de 
dilatation  et  pendant  l'expulsion,  qui  doit 
alors  être  artitici<^lle  pour  hâter  le  plus  pos- 
.sible  la  parturiiion,  peut,  manié  avec  pru- 
dence et  malgré  l'éiatdu  cœur,  à  cause  même 
de  l'état  du  cœur,  être  donné  en  toute  assu- 
rance. y> 

L'auteur  fondfe  son  opinion  sur  deux  obser- 
vations personnelles;  dans  la  première,  une 
femme  cardiaque,  avec  accidents,  fut  menée 
jusqu'à  terme  grâce  au  traitement  cité  :  une 
application  de  forceps  mit  au  monde  un  su- 
perbe enfant,  mais  la  mère  mourut  presque 
subitement  le  troisième  jour  pendant  une 
erise  d'asystolie. 


La  seconde  observation  est  moins  précise, 
mais  plus  heureuse  comme  résultat.  Une  pri- 
mipare de  21  ans,  bien  portante  jusqu'alors, 
devient  enceinte  et  se  surmène  pendant  les 
premiers  mois  de  sa  grossesse  ;  elle  est  prise 
à  la  fin  du  premier  trimestre  d'asystolie,  et 
on  trouve  le  cœur  hypertrophié,  ses  batte- 
ments fréquents,  un  peu  irrégnliei^s  et  le  pre- 
mier temps  dédoublé,  légèrement  soufflant. 
Les  urines  sont  rares  mais  non  albumineuses, 
pauvres  en  sels  mais  riches  en  urée.  Le  trai- 
tement recommandé  par  Tauteur  permet  à  la 
grossesse  d'aller  à  te]:me;  l'enfant  naît  vi- 
vant, bien  développé,  et  la  mère  se  rétablit. 

Un  seul  point  nous  paraît  obscur  dans  cette 
seconde  observation  d'ailleurs  intéressante  : 
est-il  possible  qu'un  cœur  normal,  simple- 
ment hypertrophié  par  la  grossesse,  puisse 
être  pris  d'asystolie  sous  l'influence  seule  du 
surmenage?  Que  de  fois  les  malheureuses  qui 
viennent  accouchera  l'hôpital  ont  dû  se  sur- 
mener pendant  toule  leur  grossesse  sans  avoir 
d'accidents  d'aucune  sorte,  si  leur  cœur  n'esl 
pas  i)rimitivement  atteint!  Et  ne  peut-on  pas 
se  demander  si  chez  une  femme  bien  por- 
tante habituellement,  mais  prise  d'accidents 
gravido- cardiaques,  il  n'existe  pas  une  lésion 
du  cœur,  non  infectieuse,  congénitale  ou  évo- 
lutive, latente  et  ignorée  de  la  malade  elle- 
même,  jusqu'au  joiu*  où  une  grossi^'s^e  fait 
apparaître  des  complicalions  fpie  l'hypertro- 
phie gravidique  simple  est  peut-être  inca- 
pable de  produire.  M.  Hivièie  note  que  pen- 
dant les  suites  de  couches  sa  seconde  malade 
avait  lesbattement«5  du  cœur  trè^  ralentis,  à 
trente-six  ou  trente-huit  par  minute.  Cette 
lenteur  est  tout  à  fait  anormale,  même  chez 
une  nouvelle  arcouchée;  le  ralentissement 
physiologique  du  pouls  le  faisant  bien  rare- 
ment tomber  au-dessous  de  îiO  par  minute.  Et 
certaines  lésions  oiiginelles,  latentes  habi- 
tuellement, telles  que  le  rétrécissement  mitral 
pur  de  Durozier  se  caractérise  souvent  par 
une  lenteur  extrême  du  pouls. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  diagnostic,  M.  Rivière 
donne  un  excellent  conseil  en  recommandant 
la  saignée,  le  régime  lacté,  les  pureratifs  et 
l'oxygène  chez  les  femmes  enceintes  atteintes 
d'accidents  dyspnéiqueset  asysioliques.  Mai^ 
la  proscription  qu'il  fait  de  l'accouchement 
provoqué  doit-elle  ôtre  absolue?  C'est  là  une 
question  importante  et  qu'il  y  aurait  lieu  de 
reprendre.  •  D. 

Conduite  à  suivre  dans  l'agonie  des  femmes 
encemtes.  {Journal  de  médecine  de  Paris, 
30  juin  l89o.;  —  La  femme  étant  perdue,  que 
fant-il  faire  pour  sauver  l'existence  de  l'en- 
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tfani?  M;  Béut  étudie  les  trois,  u^oyens  sui- 
vants : 

!">  Aiknàre  l€  dàeès  d$  la  mère  et  extraire 
ensuite  l'enfant  le  pins  Ut  possible,  M.  Rémy 
'Cite  une  statistique  générale  de  469  opérûtioiis 
césacieeniâs  post'mortem.ayBXil  donné  3Ô3  en-* 
faute,  morts  et  1 12  enfants  vivants.  Il  est  pei^ 
mis  dei  penser,  ajoute  Tauteur,  que  plusieurs 
de*  ces  enfants  extraits  morts  ont  succombé 
dans:  len  derniers  nioments  de  la  mère. 

2«>  Fdire  l'opération  eésariewne  dans  Va'- 
gonie.  Mana«se,  dans  sa^dif^sertation  inaugu- 
raie  a  plaidé  la  cause  çt  la  légitimité  de  cette 
opération.  Cependant,  il  est  peu  de  médecins 
pour  oser  porter  16=  bistouri  puf  une  femme 
encore  en  vie,  incapable  de  donner  sou  con- 
sentement à  Topération 

3®  l'rovoquerwn  travail  accéléré  et  extraire 
d'enfant  dés  i^ue  cela  est  possible  on  dis  que  les 
accidents  le  commandent.  L*auieur  cite  alors 
les  moyens  accélérateurs  du  travail  tels  que 
le  colpeurynter,  rappareil  élyiro-ptérygoïde 
de  Chassagny,  los  ballons  de  Bames,  de 
Champetier  de  Hibes;  Técarteur  deM^Tamier, 
et  enfin  le  diJatati»UT  à  trois  branches  de  Bossi 
qui  pourrait  amener  la  dilatation  complète  au 
bout  d'une  demi-beure  au  minimum  ou  bien 
d'une  ou  plusieurs  beures.  D. 


Pharmacologie. 

D^"  E,  VOGT 
Ex-aaskifeant  h,  hk  Faculté  de  médeoiue  de  CUdnève. 

Traitement  de  rintozi«ation  par   roptnni'. 

{Med.  Ntws\  22  juin  t  i95.)  —  Le  IK  SwiONs, 
appelé  pour  un  cas  d'intoxication  accidentelle 
par  TéliKir  parégorique,  chez  une  fillette  de 
10  ans,  se  trouva  en  présence  d'un  cas  ex- 
trêmement grave  :  pupilles  imperceptibles, 
deu\  ou  tiots  respirations  par  minute,  coma. 
Toute  médication  interne  était  impossible,  et 
le  lavage  d^  L'estomac  impraticable,  Taccident 
ayant  eu  lieu  en  pleine  campagne.  Jj'auteur 
fît  préparer  une  décoction  de  café  très  fort 
(parties  égales  un  café  et  d'eau)  et  injecta 
trente  gouttes  environ  de  cette  décoction  sous 
la  peau  de  la  malade,  toutes  les  dix  minutes. 
A  partir  de  la  quatrième  injection,  Tenfant 
respira  plus  fréquemment,  le  pouls  devient 
plus  régulier  et  plus  plein.  Guérison  au  bout 
de  six  heures.  Le  procédé  vaut  qu'on  s'y 
arrête,  car  rentpoisonaemeat  par  Topium, 
surtout  chez  les  enfants,  e^^t  un  accident  rela. 
tivement  fréquent,  à  propos  duquel  une  in- 
tervention immédiate  s'impose.  E.  V. 


Action  thérapeatiqoe  des  badigeonnages  de 
gaîacol,  par  DiéspitATs.  {Jountal  des  sciences 
médicales  de  Lille',  n^  7  et  8,  p.  145  et  169, 
1895.)  —  L'absorption;du  gaîacol  est  aujour- 
d'hui prouvée  par  diverses  expériences  (no- 
tamment celles  de  Linossier  et  Lannois,  de 
Guinard  et  Slourbe).  Le  gaîacol  est  absorbé 
par  la  pc;au  et  l'absorption  se  produit  parce 
que  ce  corps  et  à  Fétat  ée  vapeur» 

Le  gaîacol  pur  ou  associé  à  la  glycérine  ou 
à  Thuile  a,  chez  les  fébri^itants^  une  action 
rapide  sur  la  température,  quelle  que  soit  la 
nature  de  la  fièvre.  Le  D^  Ferrand  a  sou- 
tenu que  la  glycérine  s'oppose  à  l'absorption 
ou  la  retaide,  mais  De^plats  conteste  cette 
conclusion.  La  technique  de  inapplication  est 
la  suivante  :  sur  la  peau  d'un  des  avant-bras 
ou  d'un  mollet  ou  sur  toute  autre  région,  on 
étend  avec  un  pinceau  t»ur  une  surface  repré- 
sentant 10,  12,  1o  centimètres  carrés,  2,  3  ou 
i  grammes  du  mélange  gaîacol  et  glycérine 
(  à  parties  égales).  Pour  empêcher  le  liquide 
de  tuser  dans  tous  les  sens,  on  recouvre  la 
partie  enduite  d'un  carré  de  tarlatane  ou  de 
linge  fin  ou  de  flaneUe,  et,  par-dessus,  on 
applique  un  carré  de  taffetas  gommé  plus 
large  que  la  partie  enduite  et  l'on  fixe  le  tout 
par  quelques  tours  de  bande.  Au  bout  de 
quinze,  vingt  ou  trente  minutes,  les  effets 
sont  déjà  perceptibles  par  le  malade  qui 
éprouve  comme  uu  redoublement  de  chaleur, 
une  certaine  agitation.  Le  pouls  devient  (►lus 
ample  et  plus  fort,  la  face  vultueuse  et  une 
sueur  plus  ou  moins  abondamte  couvre  lo 
corpsw^ 

Il  se  produit  simultanément  un  abaisse- 
sèment  therotique  qui  varie  de  quelques 
dixième»  de  degré  à  3  degrés  et  même  davan- 
tage et  qui  dure  de  deux  à  trois  heures. 

Au  bout  de  ce  temps  la  sueur  cesse,  le 
pouls  perd  son  ampleur  et  un  frisson  éclate, 
marquant  le  début  de  l'ascension  thermique. 
En  une  demi-heuie  quelquefois  la  tempé- 
rature atteint  ou  dépasse  celle  qui  existait 
avant  Tapplication  du  gaîacol. 

Les  propriétés  antipyrétiques  du  gaîacol 
ont  été  fréquemment  utilisées  dans  la  tuber-^ 
cîôlose  aiguë,  notamment  par  Bard  et  (^*our- 
mont,  par  Bosc  qui  ont  publié  des  cas  de 
guérison  sous  Tinlluence  du  traitement. 

Desplats  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  attri- 
buer au  gaîacol  une  action  aussi  décisive  ;  la 
seule  chose  qu*on  puisse  lui  demander  c'est 
de  calmer  ou  de  modérer  temporairement  la 
fièvre. 

Dans  la  tuberculose  chronique,  les  badigeons- 
nages  peuvent  dans  certains  cas  faire  tonii^efr 
une  fièvre  qui  persistait  dopuis  plusieurs  f^o- 
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iiiainos;  mais  souvent  aussi  le  moyen  est  in- 
fidèle et  les  malades,  après  s'en  étie  beaucoup 
loués  au  début,  ne  Tacceptent  plus  qu'avec 
répugnance  et  finissent  par  demander  qu'on 
les  en  délivre,  parce  qu'ils  sont  tourmentés 
par  les  sueuis,  les  fris?ons  qui  sont  la  consé- 
quence inévitable  du  traitement. 

Dans  le  cas  de  tuba^culose  on  doit  être  très 
attentif  aux  doses  et  commencer  par  1 
gramme  et  môme  50  centigi animes. 

Si  l'on  applique  le  gaïacol  une  heure  avant 
le  début  de  l'accès  lébriie  de  raprès-midi,  on 
ne  supprime  pas  l'accès,  on  se  borne  seule- 
ment à  le  retarder.  11  vaut  mieux  laisser  l'ac- 
cès s'élablir  et  faire  seulement  alors  le  badi- 
geonnage,  qui  en  abrège  la  durée. 

Dans  Vérysipèle  le  gaïacol  a  été  employé 
par  Bard  et  par  Desplats.  Dans  les  deux  cas 
traités  par  ce  dernier,  le  traitement  a  eu 
pour  effet  un  abaissement  thermique  et  un 
amendement  des  symptômes  de  courte  du- 


rée, mais  la  maladie  a  paru  suivre  son  cours 
sans  modificalions  importantes. 

Dans  la  ficr^re  typhoïde,  le  traitement  par  le 
gaïacol  (ti-ois  ou  quatre  applications  par  jour) 
s'est  montré  égal  à  tous  les  autres  traitements 
par  les  médicaments  antipyrétiques,  mais  il 
ne  semble  pas  devoir  être  substitué  à  la  bal- 
néation  froide. 

A  c(Mé  des  propriétés  antipyrétiques  du 
gaïacol,  il  convient  de  citer  ses  propriétés 
analgésiques.  C'est  surlout  contre  les  points 
de  côté  des  tuberculeux,  les  douleurs  des 
rhumatisants  ou  les  névralgies  diverses  que 
ces  prapnétés  ont  été  utilisées. 

L'application  d'une  pommade  au  gaïacol 
(2  pour  30  de  vaseline)  calme  rapidement  la 
douleur  de  l'orchite  (Balzer  et  Lacour). 

L'angine  phlegmonouse  et  toutes  les  pha- 
ryngites aigut^s  fébriles  se  trouveni  bien  des 
applications  locales  d'un  mélange  à  parties 
égales  de  gaïacol  et  de  glycérine.        G.  L. 


FORMULAIRE 


Traitement  du  hoquet. 

Menthol 4  grammes . 

Chloroforme )     ^f.  .>,, 

Ethersulfuriqnc.....}     '^"^  "^^      ~ 

Imbiber  des  compresses  que  l'on  appliquera 
autotir  du  cou.  (Martin  de  Maony.) 


Traitemeiit  des  oreillons. 

Glycérolé  d'amidon 30  grammes». 

Onguent  napolitain 2       — 

Sulfate  de  morphine 1        — 

M.  8.  a.  Onctions  sur  les  parties  tuméfiées- 

(BOOCHUT.) 
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Nominations,  —  Lu  dernière  quinzaine  a  été 
tout  epéciaUment  favorable  pour  les  collabora- 
teurs de  la  Rtvucde  thérapetUiquej  dont  trois  vien- 
nent de  sortir  triomphants  des  épreuves  du  con- 
cours. 

Notre  ami  et  collaborateur  de  la  première 
heure,  le  D^  A.  Morel-i ^vallée,  a  été  nommé 
médeoin  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  MM.  Gui- 
non  et  Dalché.  Nos  lecteurs  n'en  continueront 
pas  moins  à  trouver  aaiis  la  Btrvtte  les  remar- 
quables analyses  qu'd  y  a  publiées  jusqu'ici,  des 
travaux  parus  sur  la  byphilographie  et  la  derma- 
tologie. 

M.  le  D*"  Chevalier  a  été  nommé  chef  de  la 
clinique  de  la  Faculté  pour  les  maladies  des  voies 
Hrinaires  à  ThopitMl  Necker. 


M.  le  D""  Lesage  a  été  nommé  chef  de  la  clini- 
que médicale  de  la  Faculté  à  l'hôpitHl  de  la 
Pitié. 

Qu'ils  reçoivent  tous  ici  nos  bien  sincèrea  félici- 
tations, auxquelles  se  joindront,  nous  en  sommes^ 
siirs,  celles  de  tous  nos  lecteurs.  R.  Bl. 

Correspondance.  —  A  la  suite  de  l'abus  de 
son  nom,  qui  a  été  fait  par  divers  industriels,  à 
l'occasion  de  ses  travaux  sur  les  glycérophos- 
phates,  M.  Albert  Uobîn  a  tenu  à  mettre  le  pu- 
blic médical  en  garde  contre  ces  manoeuvres 
malhonnêtes  par  un  avis  publiquement  donné 
au  cours  d'une  de  ses  leçons.  (Voir  le  Balletin 
de  ÛiérapcvUqne  du  30  mai.)  Un  nouvel  abus 
ayant    été    commis    d'une    façon  encore  plus- 
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criante  par  un  pharmacien,  M.  Albert  Robin  a 
cru  devoir  adresser  aux  journaux  médicaux  la 
lettre  suivante  : 

«  19  juin  1895. 
«  Monsieur  le  Directeur, 

«  Il  a  paru  dans  les  journaux  de  médecine  une 
annonce  émanant  d*un  pharmacien  qui  se  sert 
de  mon  nom  pour  vanter  sa  marchandise. 

«  Je  proteste  énergiquement  contre  cet  acte 
do  flibusterie.  Je  n'ai  donné  et  ne  donnerai  à 
personne  le  droit  de  mettre  ses  produits  sous  le 
couvert  de  mon  patronaçe. 

«  Un  autre  industriel  utilise  une  similitude 
de  nomn  pour  établir  à  son  profit  une  confusion 
et  insérer  des  annonces  où  mon  nom  s^étale  en 
grosseis  lettres  Siins  aucun  prénom  distinctif,  et 
cela,  malgré  mes  réclamations. 

«  C'est  là  un  procédé  dont  je  veux  publique- 
ment flétrir  Tinconvenance  et  la  déloyauté,  en 
attendant  les  poursuites  judiciaires  que  je  me 
réserve  de  faire. 

«  Veuillez  agréer,  motisîeurle  Directeur,  l'as- 
surance de  ma  considération  distinguée. 

«  Albcrt  Robin.  » 

M.  A.  Robin  n'a  que  trop  raison  et  il  est  grand 
temps  qu'une  leçon  soit  donnée  aux  coupe- 
bourses  sans  pudeur  installés  sur  les  marchés 
du  temple.  Mais,  entre  nous,  ce  résultat  était-il 
absolument  impossible  à  prévoir?  Peut-être  des 
esprits  chagrins  estimeront-ils  que  M.  A.  Robin 
ne  peut  trop  s 'étonner,  ayant  semé  le  vent,  de 
récolter  la  tempête.  Quoi  qu'il  en  soit  nous 
voyons  avec  plaisir  Téminent  académicien  pro- 
tester aujourd'hui  avec  éuerffie  contre  les  louan- 
ges aussi  hyperboliques  qu'intéressées  dont  les 
«  flibustiers  »  lui  cassaient  l'encensoir  sur  le  nez 
depuis  plus  d'un  an.  Il  y  a  là  un  heureux  précé- 
dent judiciaire  à  créer. 

Prophylaxie  de  ralcoolisme.  —  Pans  sa  com- 
niunicatiou  sur  l'alcoolifime  à  l'Académie  de  mc- 
lieciue  (^5  juin  1895),  M.  La^^cbreaux  a  signalé 
la  fréquence  de  plus  en  plus  grande  de  la  phtisie 
déterminée  par  les  liqueurs  apéritives.  La  phtisie, 
qui  nous  enlève  plus  d'un  cinqiiîèn^e  de  notre 
population  parisienne,  le  plus  souvent  n'est  pas 
due  à  l'alcoolisme,  car  de  nombreuses  femmes  et 
jeunes  filles,  bien  que  ne  s'adonnant  nullement 
aux  alcools,  succombent  à  la  phtisie.  Néanmoins, 
à  l'appui  de  l'opinion  de  notre  collègue,  il  serait 
peut-être  possible  d'attribuer  à  l'alcoolisme  la 
fréqueuctî  croissante  de  la  phtisie  chez  l'homme, 
comparativement  à  celle  de  la  femme.  Ainsi  sur 
10.681  décès  par  phtisie  enregistrés  en  1893,  il  y 
en  a  6,553  chez  des  hommes  et  4,128  chez  des 
femmes. 

Très  justement  M.  Laucereaux  demandai  au 
législateur  de  restreindre  le  nombre  des  débits 
de  boissons  et  d'intirdire  les  boissons  alcooliques 
impures  ou    additionnées   d'essQnces  nuisibles. 


Pour  diminuer  le  nombre  des  débits  de  boissons 
de  tous  genres,  le  mieux  serait  de  frapper  ceux 
qui  les  exploitent  d'énormes  licences,  patentes 
ou  impôts.  Rien  qu'à  Paris,  en  1890,  il  y  avait 
29,583  débitants  de  boissons  à  consommer  sur 
])lace,  soit  1  pour  3  maisons,  et  depuis  il  y  a 
chaque  année  de  4,900  à  5,400  déclarations  d'ou- 
verture de  nouveaux  débits. 

En  attendant  que  nos  législateurs  prennent 
quelques  mesures  restrictives  de  l'alcoolisme, 
demandons  que  dans  les  écoles  on  fasse  un  cours 
élémentaire  d'hygiène  mettant  en  évidence  les 
conséquences  physiques  et  intellectuelles  de 
l'abus  des  boissons.  En  montrant  aux  enfants 
combien  l'alcoolisme  est  redoutable,  peut-être 
s'abstiendront-ils  plus  tard  de  faire  des  excès  de 
boissons. 

M.  R(H  iiABD  p»'opose  à  l'Académie  de  substi- 
tuer au  deuxième  vœu  de  M.  Laborde  la  rédac- 
tion suivante  : 

L'Académie,  en  vue  de  diminuer  la  consom- 
mation de  l'alcool,  émet  les  vœux  ci-dessous  : 

1**  Rétablir  l'autorisation  préalable  pour 
l'ouverture  des  cabarets  avec  les  garanties 
qu'exigeait  le  décret  du  29  décembre  1850  et 
prononcer  leur  fermeture  définitive  après  deux 
condamnations  encourues  pour  une  contraveu- 
tiou  à  la  loi  sur  l'ivresse; 

2"  Elever  les  droits  sur  l'alcool  et  réprimer  lu 
fraude  avec  sévérité. 

Vêtements  d'incendie.  —  Ou  vient,  au  Canada, 
d'imaginer  d'utiliser,  pour  en  faire  des  vêtements 
destinés  aux  pompiers,  de  la  toile  d'amiante. 
A  une  réunion  de  l'Association  nationale  des 
pompiers  à  Montréal,  le  représentant  de  la  Com- 
pagnie des  tissus  d'amiante  a  montré  comment 
ou  pouvait  s'en  servir.  Vêtu  d'amiante  des  pieds 
à  la  tête,  il  est  entré'^ans  un  bâtiment  en  feu  et 
il  y  est  resté  plusieurs  minutes,  le  temps  de 
faire  valoir  les  avantages  des  cordages  incom- 
bustibles en  amiante  pour  les  sauvetages.  Le 
vêtement  porté  dans  cette  circonstance  se  com- 
posait de  brodequins  protégés  par  des  semelles 
métalliques,  les  guêtres,  le  pantalon,  jaquette, 
tablier,  gants  et  casque,  ce  dernier  muni  de 
lunettes  en  mica.  Ce  tissu  d'amiante  n'a  pas 
seulement  le  privilège  de  l'incombustibilité,  il 
est  encore  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  et 
s'échauffe  si  lentement  que  1«^  porteur  est  averti 
du  moment  où  il  doit  se  sauver.  De  plus,  le  tissu 
d'amiante  résisterait  également  bien  à  l'eau  qui 
est  le  complément  indispensable  de  tout  iucendît' 
sérieux.  [Revue  scientifique.) 

Adminiatrataur-Gérant  :  J.  Virottk. 

Varis.  —  Impr'mene  Paul  Lkmaiub,  14,  ni2  î^giiîer. 
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Traitement  de  la  Diphtérie 

Par  le  Jy  Gaston  Lyon, 
Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté. 

«  La  découverte  de  la  sérumthérapîe,  a  dit  Baginsky  au  congrès  allemand  de  méde- 
cine interne  de  1895,  est  la  plus  importante  de  notre  siècle.  Dans  l'histoire  de  la  médecine 
on  ne  peut  lui  mettre  en  parallèle  que  la  découverte  de  la  vaccination.  C'est  un  triomphe 
éclatant  de  la  science...  » 

Cet  enthousiasme  ne  paraîtra  pas  excessif  si  Ton  songe  combien  d'existences  l'appli- 
cation du  traitement  de  Roux  et  Behring  a  pu  déjà  préserver,  et  d'autre  part  quelle 
extension  le  traitement  par  les  sérums  immunisés  est  susceptible  de  prendre  dans  l'avenir. 
Le  jour  est  sans  doute  prochain  où  chaque  maladie  microbienne  aura  son  vaccin,  où  l'on 
pourra  opposer  aux  toxines  qui  tuent  les  antitoxines  qui  les  neutralisent.  La  découverte 
du  sérum  guérisseur  de  la  diphtérie  n'a-t-elle  pas  été  suivie  de  près  de  celle  du  sérum 
antistreptococcique  qui  permet  de  lutter  victorieusement  contre  Térysipèle,  l'infection 
puerpérale,  etc.? 

Il  n'est  pas  une  maladie  infectieuse  qui  ait  bénéficié  plus  que  la  diphtérie,  et  d'une 
feçon  plus  rapide,  des  progrès  de  la  bactériologie;  mais  le  traitement  par  le  sérum 
immunisé  a  été  une  révélation  pour  le  public  non  médical;  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
sérumthérapie  date  de  quelques  années  déjà  et  que  sa  découverte  est  la  conséquence 
logique  de  découvertes  antérieures  procédant  toutes  les  unes  des  autres.  Aucune  d'elles 
n'a  été  Teffet  du  hasard  ;  entre  la  publication  des  recherches  de  Loffler,  qui  isola  le 
bacille,  et  la  retentissante  communication  de  Roux,  existe  une  chaîne  ininterrompue  de 
travaux  dont  chacun  est  la  déduction  du  travail  précédent  :  en  1884  Loffler  découvre  le 
bacille,  en  1888  Roux  et  Yersin  isolent  la  toxine,  ils  montrent  qu'elle  est  la  cause  de  la 
plupart  des  accidents  généraux  de  la  diphtérie  et  éclairent  ainsi  d'un  grand  jour  la  patho- 
génie  de  la  maladie;  puis  on  étudie  les  associations  microbiennes  si  fréquentes  dans  la 
diphtérie  et  qui  en  modifient  singulièrement  les  symptômes  et  le  pronostic  ;  en  1890,  Cari 
Frânkel,  mais  surtout  Behring  et  Kitasato,  cherchent  à  isoler  l'antitoxine,  et  Behring 
peut  immuniser  des  animaux  contre  la  diphtérie;  enfin  Behring,  puis  Aronson,  Kossel, 
Wassormann,  etc.,  osent  employer  chez  l'homme  le  sérum  curateur,  mais  ils  ne  parvien- 
nent pas  à  vaincre  toutes  les  résistances  et  il  faut  arriver  jusqu'à  Roux  (septembre  1894) 
pour  voir  triompher  le  nouveau  principe  thérapeutique  :  la  sérumthérapie. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  origines  de  la  sérumthérapie,  mais  auparavant  il 
convient  de  décrire  le  bacille  de  Loffler  au  point  de  vue  de  sa  morphologie,  d'indiquer 
les  moyens  de  le  cultiver  et  de  l'isoler  sur  les  milieux  nutritifs,  car  il  n'est  pas  permis 
aujourd'hui  à  un  médecin  digne  de  ce  nom  d'ignorer  les  éléments  du  diagnostic  bacté- 
riologique de  la  diphtérie,  tant  ce  diagnostic  a  d'importance  au  point  de  vue  du  trai- 
tement. 


460  EEVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

I 
Diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie. 

Le  hacillè.  —  En  1883  Klebs  annonça  au  congrès  de  Wiesbaden  qu*îl  avait  découvert 
dans  les  fausses  membranes  diphtériques  un  bacille  qui  lui  semblait  la  cause  de  la  ma- 
ladie, mais  sa  communication  n*eut  aucun  retentissement,  sans  doute  parce  que  Ton  avait 
déjà  annoncé  plusieurs  fois  la  découverte  de  microbes  prétendus  spécifiques  et  qui 
n'étaient  autres  que  les  cocci  de  la  suppuration  ou  quelques-uns  des  innombrables  sapro- 
phytes de  la  cavité  buccale.  Cependant  Tannée  suivante  Lôffler  confirmait  la  découverte 
de  Klebs;  sur  25  cas  de  diphtérie,  il  avait  presque  toujours  constaté  Texistence  de  mi- 
crobes en  forme  de  bâtonnets,  qu'il  avait  pu  cultiver  et  dont  les  cultures  injectées  à  des 
animaux  avaient  déterminé  la  production  d'une  fausse  membrane  et  des  accidents  géné- 
raux rappelant  les  symptômes  de  la  diphtérie  humaine. 

Cette  découverte  était  fort  importante  ;  cependant  elle  n'expliquait  pas  tous  les  phéno- 
mènes observés  chez  l'homme,  notamment  les  paralysies;  aussi,  pour  cette  raison,  Loffler 
avait-il  émis  quelques  doutes  sur  la  spécificité  du  microbe  isolé  et  cultivé  par  lui,  d'autant 
plus  qu'il  ne  l'avait  pas  rencontré  dans  tous  les  cas  de  diphtérie  et  que  par  contre  il 
l'avait  trouvé  dans  la  bouche  d'un  enfant  sain. 

A  Roux  et  à  Yersin  revient  la  gloire  d'avoir  complété  la  découverte  de  Lôffler  en 
montrant  que  ce  microbe  sécrète  un  poison,  une  toxine  qui  se  répand  dans  tout  l'orga- 
nisme et  qui  est  la  cause  de  la  plupart  des  accidents  généraux  de  la  diphtérie.  Le  microbe 
ne  pullule  pas  dans  l'organisme,  il  reste  localisé  au  point  où  il  est  entré  et  où  il  sécrète 
le  poison.  Cette  découverte  était  d'une  importance  capitale,  car  elle  ^montrait  vers  quelle 
voie  devraient  se  diriger  les  recherches  thérapeutiques  pour  arriver  à  vaincre  la  maladie. 

Le  bacille  de  Klebs-Lôffler  est  un  bâtonnet  droit  ou  courbé,  immobile,  presque  aussi 
long  que  le  bacille  de  la  tuberculose  et  d'une  épaisseur  double,  mesurant  de  2,5  p  de  long 
sur  0,7  II  de  large.  Il  est  légèrement  renflé  à  ses  extrémités.  Les  bacilles  sont  disposés  par 
groupes  de  trois  ou  quatre;  ils  sont  ordinairement  rangés  parallèlement  les  uns  à  côté 
des  autres;  parfois  au  contraire  ils  sont  placés  bout  à  bout,  mais  alors  les  corps  de  deux 
bacilles  ne  se  trouvent  jamais  dans  le  prolongement  l'un  de  l'autre  ;  en  d'autres  termes 
ils  figurent  des  accents  circonflexes  plus  ou  moins  ouverts.  A  côté  de  bacilles  longs  on 
peut  trouver  des  bacilles  courts  disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres. 

Coloration  du  bacille.  —  On  colore  une  préparation  de  bacilles  de  Lôffler  en  laissant 
tomber  sur  la  lamelle  deux  à  trois  gouttes  de  bleu  de  Roux  dont  voici  la  formule  : 

Solution  A 

Violet  de  dahlia 1  gramme. 

Alcool  à  90o 10        — 

Eau  distillée 90        — 

Solution  B 

Violet  de  métbyle 1  gramme. 

Alcool  à  90» 10        — 

Eau  distillée 90        — 

Le  bleu  composé  s'obtient  par  le  mélange  d'un  tiers  de  la  solution  A  et  de  deux  tiers 
de  la  solution  B. 

On  laisse  en  contact  la  solution  colorante  pendant  une  minute,  puis  on  enlève  l'excès 
de  matières  colorantes  en  plongeant  la  lamelle  pendant  quelques  secondes  dans  un  verre 
rempli  d'eau. 


MEDICO-CHIEURaiCALE  461 


Il  est  fort  important  de  savoir  reeaeillir  les  fausses  membranes  qui  servent  à  la  recherche 
du  bacille.  On  les  détache  avec  une  pince  à  dissection  préalablement  flambée,  ou  bien  avec 
un  petit  tampon  d'ouate  enroulé  sur  im  manche.  On  assèche  soigneusement  avec  un  peu 
de  papier  buvard  la  parcelle  recueillie  et  j;i  l'enferme  dans  un  tube  de  verre  flambé  et 
bouché  avec  de  Touate.  Si  Ton  n'a  pas  de  tube  à  sa  disposition  on  Tenveloppe  dans  du 
taôetas  gommé.  Il  faut  se  garder,  en  tout  cas,  de  plonger  la  fausse  membrane  dans  des 
liquides  (eau,  alcool,  glycérine'. 

Pour  faire  une  lamelle  on  promène  la  parcelle  de  membrane  sur  une.  lamelle  et  Ton 
ûxe  la  préparation  en  passant  rapidement  la  préparation,  à  trois  reprises,  sur  la  flamme 
d'une  lampe  à  alcool;  puis  on  colore  de  la  façon  indiquée,  on  place  la  lamelle  sur  la  lame 
porte-objet,  on  enlève  l'excès  d'eau  avec  du  papier  buvard. 

Si  l'on  n'a  pas  de  iausse  membrane  à  sa  disposition  et  si  cependant  on  a  des  raisons 
de  croire  à  la  diphtérie,  il  faut  aller  toucher  avec  la  spatule  la  muqueuse  du  pilier  posté- 
]  leur  et  ensemencer  ensuite  deux  tubes  de  sérum,  ainsi  que  nous  allons  l'indiquer. 

Gvlture  du  bacille.  —  Pour  cultiver  le  bacille,  il  sufût  de  deux  tubes  de  sérum 
coagulé  et  d'un  fll  de  fer  ou  de  platine  aplati  en  forme  de  spatule  à  l'une  de  ses  extré- 
mités. Les  tubes  de  sérum  se  trouvent  aujourd'hui  en  dépôt  dans  la  plupart  des  pharma- 
cies, de  telle  sorte  qu'il  est  permis  à  tout  médecin  de  faire  un  ensemencement  immédia- 
tement après  avoir  vu  le  malade  atteint  d'une  angine  suspecte. 

Après  avoir  stérilisé  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  restiémîté  aplatie  en  forme  de 
spatule  du  fil  de  fer  ou  de  platine  et  l'avoir  laissée  refroidir,  on  touche  la  fausse 
membrane  avec  les  bords  de  la  spatule.  Celle-ci  ainsi  chargée,  on  la  promène  à  la  surface 
d'un  des  tubes  de  sérum,  de  façon  à  créer  des  sillons  parallèles  d'ensemencements  que 
l'on  doit  toujours  faire  dans  le  même  sens. 

On  procède  de  même  pour  le  second  tube,  mais  sans  essuyer  ni  char^'^r  le  fll-spatule 
sur  la  fausse  membrane.  On  obtiendra  ainsi  sur  le  sev  .iid  tube  des  colonies  moins  serréos. 

Les  deux  tubes  doivent  alors  être  placés  dans  une  étuve  à  37°  où  ils  devront  séjourner 
vingt-quatre  heures. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  s'il  s'agit  de  diphtérie,  on  voit  à  l'œil  nu,  à  la  surface 
des  tubes,  des  colonies  d'un  blanc  grisâtre,  arrondies,  de  contours  réguiio/-.  Si  on  les 
regarde  par  transparence,  elles  sont  plus  opaques  à  leur  centre. 

Souvent  ces  colonies  apparaissent  après  quatorze  ou  quinze  heures  deséjour  àl'étuve; 
en  tout  cas,  on  ne  doit  jamais  laisser  les  tubes  à  l'étuv  »  plus  de  vingt-quatre  heures,  car, 
passé  ce  délai,  d'autres  microbes  commencent  à  pulluler  et  rendent  alors  le  diagnostic 
bactériologique  plus  compliqué. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  même,  quelques  cocci  donnent  des  colonies  assez 
analogues  à  celles  de  la  diphtérie.  Il  en  est  ainsi  d'un  coccus  que  Rouxet  Yersin  et  Martin 
ont  appelé  «  coccus  Brisou  »,  du  nom  de  l'enfant  chez  lequel  ils  le  découvrirent. 

Bien  que  présentant  une  certaine  ressemblance  avec  les  colonies  du  bacille  deLoffler, 
celles  du  coccus  Brisou  s'en  distinguent  cependant,  en  ce  qu'elles  sont  plus  humides. 
De  plus,  si  on  les  regarde  par  transparence,  elles  apparaissent  translucides,  parce  que 
leur  centre  n'est  pas  plus  épais  que  leurs  bords,  à  l'inverse  de  ce  qui  existe  dans  les 
colonies  diphtériques.  En  cas  de  doute,  l'examen  microscopique  met  un  terme  à  toute 
hésitation. 

Les  associations  microbiennes.  —  On  sait  que  le  streptocoque,  les  staphylocoques  et 
beaucoup  d'autres  microbes  dont  le  rôle  n'est  pas  encore  défini  peuvent  se  rencontrer  en 
même  temps  que  le  bacille  diphtérique  dans  les  fausses  membranes.  Au  début  on  n'attacha 
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pas  grande  isportaiiee  à  ces  aModations  microlwennes,  elles  étaient  en  qv^foesoirte  consi- 
dérées comme  nne  curiosité  de  iaboiatoire.  AuymrrShài  on  leor  accorde,  avec  raison, 
nne  importance  capitale. 

S^irant  que  le  bacille  de  LOfier  est  accompagné  o«  non  d'antres  microbes  patho- 
gènes, le  pronostic  nrîe  essentiellement  et  le»  résultats  do?  traitement  sont  également 
très  différents.  Les  diphtérie*  où  le  bacille  de  Lôffler  et  le  streptocoque  sont  associés 
sont  particulièrement  graves;  ce  sont  celles  qui  se  compliquent  de  broncho^pneumonie, 
de  babons  suppures,  etc.;  l'injection  de  sérum  n^a  pas  d'inflnenoe  sur  leur  éTolution. 

Marche  à  suivre  pour  établir  le  diagnostic,  —  En  préeence  d'une  angine  à  fausse  mem- 
brane, on  doit  immédiatement  essayer  de  faire  un  diagnostic  extemporàné  à  Taide  de  la 
méthode  de  coloration  sur  lamelle. 

L'examen  peut  donner  trois  résultats  : 

lo  II  n'y  a  que  des  bacilles  sous  le  champs  de  la  préparation; 

2«  Il  n'y  a  que  des  cocci; 

d^  Il  y  a  des  bacilles  et  des  cocci. 

l^*  Dans  la  moitié  des  cas  environ  les  bactéries  dîphtérltiques  sont  tellement 
nombreuses  que  le  diagnostic  s'impose;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elles  sont  peu 
nombreuses,  mais  se  groupent  de  la  façon  caractéristique  que  nous  avons  précédemment 
indiquée,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  se  tromper.  Mais  l'absence  de  bacille  de 
Loffler  ne  permet  pas  de  conclure  que  l'angine  n'est  pas  de  nature  diphtérique;  en  effet, 
parfois  il  n'existe  pas  de  bacilles  dans  la  préparation,  alors  que  les  cultures  donnent 
des  résultats  positifs;  il  est  donc  nécessaire,  en  cas  de  doute,  d'avoir  recours  aux  cul- 
tures. 

D'ailleurs  la  méthode  de  coloration  simple  que  nous  avons  indiquée  peut  être  une 
cause  d'erreur;  en  effet,  par  elle,  tous  les  bacilles  sont  indistinctement  colorés,  bien  qu'à 
la  vérité  le  bleu  composé  se  fixe  plus  spécialement  sur  les  bacilles  diphtériques;  dans  ce 
cas  encore  il  faut  faire  un  ensemencement,  à  moins  que  Ton  n'ait  recours  au  procédé  de 
double  coloration  par  la  méthode  de  Gram. 

Une  autre  cause  importante  d'erreur  est  l'existence  du  bacille  pseudo-diphtérique  que 
Loffler  avait  découvert  dans  la  salive  d'un  enfant  bien  portant,  et  qui  peut  se  trouver 
dans  la  gorge  d'er>fants  atteints  d'angines  non  diphtériques  ou  même  diphtériques,  parti- 
culièrement d'angines  diphtériques  bénignes.  On  conçoit  donc  l'importance  de  distinguer 
le  bacille  pseudo-diphtérique,  qui  est  sans  action  pathogène,  du  bacille  virulent.  Or,  au 
point  de  vue  morphologique,  les  différences  sont  insignifiantes;  le  bacille  pseudo-diphté- 
rique est  seulement  un  peu  plus  court  que  le  bacille  virulent  (^Lôffler);  il  se  colore 
comme  ce  dernier.  Seules  les  cultures  permettent  de  les  différencier;  si  elles  ont  le  même 
aspect,  celles  du  bacille  pseudo-diphtérique  poussent  plus  lentement  et  surtDut  sont  beau- 
coup moins  abondantes. 

2*  La  préparation  peut  ne  présenter  que  des  cocci.  Il  importe  d'en  connaître  trois 
principaux  :  les  streptocoques,  les  staphylocoques,  les  cocci  Brisou  que  leur  agencement 
respectif  permet  de  distinguer  : 

Les  streptocoques  se  montrent  sous  fonce  de  points  réunis  en  courtes  chaînettes  com- 
posées de  deux  à  plusieurs  éléments. 

Les  staphylocoques  affectent  un  groupement  différent;  ils  sont  réunis  en  g^rappe  (d'où 
leur  nom).  Il  est  plus  rare  de  les  rencontrer  isolés  que  les  streptocoques. 

Quant  aux  cocci  Brisou,  ils  se  présentent  au  microscope  sous  forme  de  petits  points 
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isolés,  ou  groupés  deux  à  deux  ou  par  amas  de  trois  ou  plus,  mais  sans  affecter  la  disposi- 
tion en  grappe  des  streptocoques. 

3o  Les  bacilles  de  Lôffler  et  les  cocci  peuvent  exister  simuitanément.* 

L'association  des  bacilles  de  Lôffler  et  des  streptocoques  donne  lieu  à  des  formes  très 
graves  de  diplitérie,  contre  lesquelles  la  sérumthérapie  est  impuissante;  mais  il  existe  aussi 
des  formes  graves  de  diphtérie  uniquement  causées  par  le  bacille  et  qui  sont  susceptibles 
de  guérir  parce  traitement;  on  conçoit  donc  toute  l'importance  de  Texamen  bactériolo- 
gique pour  le  pronostic. 

L'association  du  staphylocoque  et  du  bacille  de  Lôffler  a  une  signification  beaucoup 
moins  sérieuse. 

Enfin,  le  coccus  Brisou  ne  se  rencontre  en  général  que  dans  les  formes  bénignes  de  la 
diphtérie. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  voit  que  l'examen  extemporané  des  fausses  mem- 
branes peut  suffire,  à  la  rigueur,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  déterminer  Texis^ 
tence  ou  non  de  la  diphtérie,  et  pour  reconnaître  s'il  s'agit  d'une  diphtérie  pure  ou  avec 
association  microbienne;  mais  l'épreuve  de  la  culture  devient  nécessaire  quand  il  y  a 
doute  sur  la  nature  des  bacilles  trouvés  sur  la  préparation,  ou  quand  l'examen  ne  permet 
pas  de  les  déceler. 

Nous  avons  indiqué  comment  on  devait  procéder  pour  faire  une  culture;  après  vingt" 
quatre  heures  de  sijour  des  tubes  a  Vétuve,-  si  V ensemencement  a  été  fait  convenablement, 
on  a  toujours  un  diagnostic  certain. 

S'il  n'y  a  pas  de  colonies  à  la  surface  des  tubes,  au  bout  de  ce  temps,  on  peut  affirmer 
qu'il  n'y  a  pas  diphtérie.  S'il  y  a  des  colonies,  on  les  examine  au  microscope.  Pour  cela, 
à  l'angle  d'une  lamelle  de  verre  bien  propre  on  dépose  une  goutte  d'eau  aussi  petite  que 
possible,  puis  on  transporte  au  moyen  d'un  fil  de  platine  ou  d'un  crochet  de  verre,  de 
l'angle  de  la  lamelle  à  son  centre,  une  particule  aussi  minime  que  possible  de  la  goutte- 
lette d'eau.  Avec  le  même  fil  de  platine  on  enlève  à  la  surface  du  tube  do  sérum  une 
parcelle  de  la  colonie  à  examiner  et  on  la  délaye  dans  la  »<outte  d'eau  du  centre  de  la 
lamelle-  Oa  laisse  sécher  à  l'air  et  l'on  procède  à  la  coloration  par  les  moyens  indiqués. 

Les  colonies  du  coccus  Brisou  peuvent  se  développer  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
et  leur  a<:pect  k  l'œil  nu  offre  une  certaine  ressemblance  avec  celles  du  bacille  de  LoMer  ; 
cependant,  ainsi  qu'il  a  é«.é  dit,  elles  s'en  distinguent  par  l'humidité  plus  grande  de  la 
surface  et  l'absence  d'opacité  de  leur  centre.  D'ailleurs  l'examen  microscopique  lève 
tous  les  doutes. 

Les  colonies  de  streptocoques  se  développent  après  vingt-quatre  heures  et  apparais- 
sent sous  forme  d'un  semis  punctiforme. 

Enfin,  les  staphylocoques  donnent  sur  sérum  des  colonies  aplaties,  diffiuentes, 
en  trames  rubanées.  Elles  sont  peu  développées  après  vingt-quatre  heures,  mais  se  déve- 
loppent rapidement  ensuite. 

<^uant  au  bacille  pseudo-diphtérique,  ou  bien  il  est  associé  au  bacille  virulent,  et  dans 
ce  cas  sa  présence  n'a  aucune  signification;  l'inoculation  aux  animaux  montre  seulement 
que  certaines  colonies  sont  i n'actives;  ou  bien  il  est  associé  au  streptocoque  dans  des 
angines  pseudo-diphtériques  qui  sont  graves. 

Nous  venons  d'indiquer  les  éléments  du  diagnostic  bartériologique  de  la  diphtérie  ; 
il  est  presque  superflu  aujourd'hui  d'en  faire  ressortir  la  nécessité;  qu'il  nous  suffise 
d'indiquer  que  pour  le  médecin  toute  angine  doit  être  suspecte  a  priori^  qu'il  s'agisse 
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d'ane  angine  avec  fausses  membranes,  d'une  angine  pultacée,  herpétique  ou  érythéma- 
teuse  : 

a)  Dans  le  cas  d'angine  pseudo-membraneuse,  il  n'existe  pas  de  caractère  clinique 
précis  permettant  de  décider  si  l'angine  est  diphtéritique  ou  bien  streptococcique  ; 

6)  L'angine  folliculaire  (Jacobi); 

c)  L'angine  herpétique  (Trousseau,  Dieulafoy)  ; 

d)  L'angine  érythémateuse,  sans  fausses  membranes  (Escherich), 
peuvent  être  d'origine  diphtéritique. 

II 

La  aérumthérapie. 

Historique.  —  On  a  rattaché  l'origine  de  la  sérumthérapie  à  une  expérience  faite  par 
Maurice  Raynaud,  en  1877.  Ce  médecin  inocula  à  une  génisse  saine  du  sang  d'une  autre 
génisse  qui  sç  trouvait  au  septième  jour  d'une  vaccination  jennérienne,  et  la  rendit  ainsi 
réfractaire  à  l'inoculation  vaccinale.  S'appuyant  sur  ce  résultat,  il  essaya  de  vacciner 
des  enfants  avec  le  sang  de  génisse  portant  des  pustules  vaccinales,  mais  ce  fut  sans 
succès. 

Ces  expériences  n'ont  rien  à  voir  avec  la  sérumthérapie,  car  Maurice  Raynaud  inocu- 
lait simplement  du  sang  chargé  de  principes  virulents. 

En  réalité,  la  sérumthérapie  procède  : 

1°  Des  expériences  où  l'on  démontra  la  transmission  de  l'immunité  avec  le  sang  privé 
de  microbes  -, 

2°  De  la  notion  de  l'existence  de  matières  surajoutées  au  sang  chez  les  sujets  guéris 
d'une  maladie  infectieuse  non  récidivante. 

^  Partant  de  ce  principe  que  certaines  maladies  infectieuses  ne  récidivent  pas,  que  les 
sujets  qui  en  ont  été  atteints  possèdent  une  immunité  acquise,  que  d'autre  part  certains 
animaux  sont  réfractaires  aux  infections  par  suite  d'une  immunité  naturelle,  on  cherclia 
à  élucider  le  mécanisme  de  cette  immunité.  On  fut  conduit  à  attribuer  dans  les  deux  cas 
le  pouvoir  immunisant  au  sérum  sanguin  des  sujets  réfractaires. 

On  constata  que  Ton  peut  conférer  l'immunité  en  injectant  des  cultures  privées  de 
leurs  microbes  et  dont  les  toxines  sont  atténuées  par  certains  procédés;  que  l'immunité 
paraît  due  à  la  présence  dans  le  sérum  d'une  substance  soluble  qui  neutralise  la  toxine 
(antitoxine),  cette  substance  n'existant  d'ailleurs  pas  dans  le  sang  des  animaux  naturelle- 
ment réfractaires;  qu'enfin  l'immunité  ainsi  conférée  peut  être  transmise  à  d'autres  ani- 
maux lorsqu'on  leur  injecte  le  sérum  d'un  animal  immunisé;  que  le  sérum  immunisé 
possède  non  seulement  des  propriétés  préventives,  mais  des  propriétés  curatives. 

On  sait  depuis  longtemps  qu'un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  telles  que  la 
scarlatine,  la  rougeole  ne  récidivent  pas.  En  guérissant  elles  laissent  l'organisme  dans  un 
état  spécial  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  àHmmunité. 

Quelle  est  la  cause  de  l'immunité?  Pasteur  supposa  d'abord  que  l'immunité  est  due  aux 
altérations  subies  par  le  sang  de  l'organisme  atteint  par  la  maladie  infectieuse,  altérations 
telles  qu'une  infection  analogue  nouvelle  ne  trouve  plus  les  conditions  propres  à  sa  repro- 
duction. 

Chauveau  admit  au  contraire  que  l'immunité  résulte  non  pas  de  la  déperdition  de 
certains  principes  subie  par  le  sang,  mais  au  contraire  de  l'adjonction  à  ce  sang  de  prin- 
cipes nouveaux  qui  eu  font  un  mauvais  milieu  de  culture,  en  un  mot  de  la  présence  de 
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substances  vaccinantes.  A  la  suite  d'expériences  entreprises  en  1879  sur  le  charbon, 
il  conclut  que  la  partie  liquide  du  sang,  débarrassée  des  bacilles  virulents,  mais  chargée 
des  produits  de  la  virulence,  crée  Timmunité. 

C'est  amsi  du  moins  qu'il  explique  l'immunité  acquise  par  les  agneaux  nés  de  brebis 
inoculées  du  charbon  pendant  la  gestation;  ces  animaux  sont  réfractaires  à  Tinoculation 
charbonneuse.  Si  Chauveau  n'a  pas  trouvé  la  sérumthérapîe,  il  a  donc  bien  nettement 
indiqué  le  mécanisme  par  lequel  se  produit  l'immunité. 

Toussaint,  de  son  côté,  confirma  cette  propriété  du  sang  en  établissant  que  Ton  pouvait 
vacciner  des  moutons  contre  le  charbon  avec  du  sang  charbonneux  dont  les  microbes 
étaient  tués  par  la  chaleur  avant  l'inoculation;  toutefois  les  travaux  de  Chauveau  et  de 
Toussaint  ne  suffirent  pas  à  entraîner  la  conviction. 

En  1887  M.  Charrin  communiquait  à  l'Académie  des  sciences  les  résultats  des  recher- 
ches faites  par  lui  avec  le  microbe  procyanique;  sa  conclusion  était  la  suivante  :  «Ce  que 
l'on  peut  dire,  en  s'en  tenant  strictement  aux  faits,  c'est  que,  dans  les  conditions  indi- 
quées, il  est  possible  d'augmenter  la  résistance  du  lapin  à  un  microbe  déterminé,  de 
rendre  cette  résistance  plus  on  moins  complète  et  durable,  soit  en  inoculant  au  préalable 
ce  microbe  par  une  autre  voie,  soit  en  injectant  préalablement  les  produits  solubles  des 
cultures.  » 

Trois  mois  après  MM.  Roux  et  Chamberland  faisaient  paraître,  dans  les  Annales  de 
Vlnsiitut  Pasteur  (décembre  1887),  un  important  mémoire  sur  la  possibilité  de  donner 
^  l'état  réfractaireà  l'aide  de;=  matières  chimiques  stérilisées,  sécrétées  par  le  bacille  de  la 
gangrène  gazeuse. 

Vinrent  ensuite  les  travaux  de  ces  mêmes  auteurs  sur  le  charbon  symptomatîque,  sur 
le  rouget,  sur  le  sang  de  rate:  puis  les  expériences  de  Beumer,  de  Peiper,  de  Chante- 
messe,  de  Widal  sur  la  fièvre  typhoïde,  de  Gamaleïa  sur  le  choléra,  de  Foa  sur  la  pneu- 
monie, etc. 

Cts  substances  vaccinantes  dont  l'existence  était  démontrée  dans  les  cultures  peuvent-elles 
se  former  dans  Vorganismef  L'expérience  de  Chauveau  permettait  de  le  supposer. 
M.  Bouchard  répondit  par  l'affirmative  en  montrant  que  les  urines  des  animaux  atteints 
de  maladie  pyocyanique  éliminent  des  substances  vaccinantes,  car  l'injection  de  ces 
urines  stérilisées  produit  l'immunité. 

MM.  Charrin  et  Ruffer  démontrèrent  ensuite  que  ces  matières  vaccinantes  sécrétées 
dans  l'organisme  vivant  existent  également  dans  le  sang. 

On  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  le  sang,  même  normal,  possède  un  pouvoir  bactéri- 
cide plus  ou  moins  grand. 

Les  travaux  de  Grohman  (de  Dorpat,  1881),  de  Fodor  (de  Bucharest,  1889),  ceux  de 
Fliigge,  de  Nissen  établirent  cette  donnée  sur  des  bases  certaines.  Buchner  démontra  que 
le  pouvoir  bactéricide  est  du  non  a  la  totalité  du  sang,  mais  à  sa  partie  liquide  privée  des 
éléments  figurés,  au  sérum. 

Ces  recherches  donnèrent  l'idée  de  vacciner  des  animaux  atteints  d'une  maladie  mi- 
crobienne avec  le  sang  d'un  autre  animal  naturellement  réfractaire  à  cette  maladie;  c'est 
dans  cette  voie  que  furent  dirigés  les  travaux  de  Richet  et  Héricourt,  de  Bertin  et 
Picq,  etc.;  toutefois  si  l'action  préventive  paraissait  évidente  dans  la  plupart  des  cas,  il 
n'était  pas  encore  question  d'action  curative;  un  pas  important  fut  fait  lorsqu'on  démon- 
tra que  le  sérum  sanguin  d'un  animal  réfractaire  au  charbon,. comme  la  grenouille  et  le 
chien,  peut  guérir  des  souris  en  proie  à  la  maladie  charbonneuse  Ogata  et  Jasuhara;. 
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Behring  chercha  à  élucider  le  mécanisme  de  l'immunité  naturelle  de  certains  animaux 
(rats,  cobayes)  réfractai rcs  à  la  diphtérie. 

Il  vit  que  le  sang  des  animaux,  ayant  Timmunité  naturelle,  peut  détruire  la  diastase 
dvpMrique^  et  expliqua  également  par  une  action  sur  la  toxine  l'immunité  acquise  -, 
Behring  et  Kitasato  démontrèrent  que  le  sang  d*un  lapin  réfractaire  an  bacille  du  tétanos 
(bacille  de  Nicolaïer)  est  capable  d'inhiber  les  toxines  de  ce  germe,  que  cette  propriété 
inhérente  au  sérum  est  durable,  persiste  à  la  suite  de  la  transfusion  dans  Torganisme 
d'autres  animaux;  qu'elle  permet  n<yii  seulement  de  préserver  contre  la  maladie,  mais  de  la 
eùmhathre  chez  les  animaux  qui  en  sont  atteints. 

Behring  et  Kitasato  admirent  que  seule  la  partie  humorale  du  sang  contient  un  pria- 
cipe  immunisant  qu^  ils  dénommèrent  antitoxine. 

Frâakel  et  Brieger  eurent  l'idée  d'cUténuer  les  cultures  diphtériques  en  les  portant  h 
WM  température  de  65°  à  70^  pendant  une  heure  et  purent  en  les  injectant  aux  cobayes 
rîmdre  ces  animaux  réfractaire»  h  Vinoculation  ultérieure  de  cultures  diphtériques 
nindentes. 

D'autres  moyens  d'atténuation  des  cultures  furent  ensuite  trouvés*,  Behring  utilisa 
«ne  substance  chimique,  le  trichlorure  d'iode,  le  bouillon  de  thymus  où  le  bacille  de 
LOffler  sécrète  une  toxine  très  affaiblie,  etc. 

Il  restait  à  faire  Vapplication  chez  Vhomme  des  procédés  de  préservation  et  de  traite- 
msnt  que  Von  avait  expérimentés  sur  les  animaux.  Le  dernier  pas  fut  franchi  par  Tizzoni 
el  Cantani  (tétanos),  par  Klemperer  et  Foa  pneumonie),  par  Behring,  Aronson,  V.  Erlieh, 
Itossel,  Wassermann,  Roux,  etc.  (diphtérie).  ' 

Revenons  à  la  diphtérie. 

Behring  essaya  cinq  procédés  pour  vacciner  les  animaux  contre  la  diphtérie  : 

1°  Avec  les  cultures  stérilisées,  comme  dans  le  procédé  de  Frâukel; 

2**  Avec  les  cultures  additionnées  de  trichlorure  d'iode; 

3°  Avec  l'exsudat  pleurétique  de  cobayes  morts  de  la  diphtérie; 

49  Avec  l'inoculation  de  bacilles  virulents,  suivie  d'injections  sous-cutanées  de  tri- 
eblorure  d'iode  ; 

b^  Par  l'eau  oxygénée. 
Mais  les  premiers  résultats  obtenus  ne  furent  pas  heureux;  l'immunité  des  animaux 
B6  fut  obtenue  qu'exceptionnellement. 

Behring  se  servit  alors  uniquement  de  cultures  de  bicilles,  datant  de  quatre  semaines , 
et  atténuées  au  moyen  de  phénol  et  de  tricrésol;  les  cultures  privées  de  leurs  microbes 
finrettt  employées  en  injections  sur  les  animaux  destinés  à  produire  Tantîtoxine.  Behring 
créa  trois  types  de  sérums,  suivant  l'échelle  de  puissance  des  antitoxines  que  l'on  pou- 
vait obtenir  :  l'un  portant  le  n^  I,  ayant  une  valeur  de  600  unités,  le  second  - n"  2)  de 
1,000  et  le  troisième  (n*  3)  de  1,600  unités.  L'unité  de  Behring  est  la  dose  de.  sérum 
nécessaire  pour  immuniser  1  gramme  d'animal  contre  un  volume  de  toxine  mortel  pour 
ranimai.  Ce  sérum  fut  utilisé  dans  les  hôpitaux  de  Berlin,  concurremment  avec  Tanti- 
toxine  d' Aronson.  Ce  dernier  (mai  18^3)  put  obtenir  l'immunité  chez  le  chien. 

On  sait  que  les  rats  sont  doués  d'une  immunité  naturelle  envers  la  diphrérie;  partant 
de  ce  fait,  il  injecta  à  plusieurs  Reprises  à  ces  animaux  de  grandes  quantités  de  bacilles 
TÎrulents  de  la  diphtérie  et  constata  au  bout  de  quelques  semaines  qu'une  injection  de 
0<:,2  dtL  sérum  sanguin  de  ces  rats  conférait  l'immunité  contre  l'infection  diphtérique  de 
moyenne  gravité  d'un  cobaye  du  poids  de  250  gramme?.  Pour  augmenter  l'immunité,  il 
fit  chez  le  ehion  des  injections  de  plus  en  plus  considérables  de  bacilles  de  la  diphtérie  de 


M£Dioa€niBURaiOÂL£  ter 


vîralence  moyenne  ;  dans  ces  conditions  le  pouvoir  immunisant  du  sérum  augmente  dans 
des  proportions  considérables;  injecté  à  des  cobayes,  vingt-quatro  heures  avant  l'inocu- 
lation de  la  diphtérie  il  les  préserva  de  Tinfection»  alors  que  les  animaux  témoins  suc- 
combèrent en  quatre  à  six  jours.  Les  propriétés  immunî«anies  d'un  sérum  obtenu  six 
semaines  après  l'injection  de  2^s250  de  cultures  de  bacilles  diphtéritiques  a  été  de  1  pour 
30000,  c'estrà-dire  que  1  centimètre  cube  a  suffi  pour  rendre  réfractaire  au  virus  un 
cobaye  du  poids  de  300  grammes. 

Aronson  i^est  efforcé  d'isoler  du  sérum  des  substances  antitoxiques  sous  les  formes 
solides,  il  a  réussi  à  obtenir  des  substances  anti toxiques  solides  cent  fois  plus  efficaces 
que  le  sérum.  Ainsi  delà  solution  dont  le  pouvoir  immunisant  est  de  1  pour  30000  il  a  retiré 
un  corps  dont  le  pouvoir  d'immunité  est  de  1  pour  1000000,  c'est-à-dire  que  pour  rendre 
réfractaire  un  cobaye  de  261  grammes,  il  a  suffi  de  0  gr.  000088  de  cette  substance.  Il 
conclut  que  pour  guérir  un  enfant  du  poids  de  10  kilogrammes  il  suffirait  de* l'injection 
de  quelques  décigrammes  de  l'antitoxine. 

On  se  décida  à  faire  chez  l'homme  des  injections  d'antitoxine;  dès  le  mois  de  juin  1894 
Kaltz  publiait  les  résultats  obtenus  à  l'hôpital  Frédéric  ;  sur  128  enfants  traités,  13,2  0/0 
succombèrent,  tandis  que  sur  23  enfants  traités  en  même  temps,  mais  avec  des  agents 
autres  que  Tanlitoxine  il  y  eut  8  décès,  ce  qui  équivaut  à  une  mortalité  de  36  0/0.  Aucun 
accident  ne  fut  imputable  au  moyen  employée  L'action  préventive  ne  fut  pas  moins 
manifeste;  sur  72  frères  et  sœurs  des  malades,  vaccinés  avec  le  liquide  immunisant, 
8  seulement  eurent  la  diphtérie,  mais  se  rétablirent  rapidement. 

Baginsky  (^Société  de  médecine  de  Berlin,  27  juillet  1894)  indiqua  une  mortalité  de 
13  0/0  également  pour  les  malades  traités  par  l'antitoxine. 

La  statistique  de  Kessel  est  encore  plus  intéressante;  elle  porte  sur  233  diphtéritiques 
dont  179  guérirent;  sur  ce  nombre  72  subirent  la  trachéotomie  et  41  guérirent;  elle 
montre  d'autre  part  que  laguérison  est  d'autant  plus  certaine  que  le  traitement  est  institué 
à  une  période  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie;  les  chiffres  de  guérison  varient 
ainsi  de  100  à  51  0/0.  {Zeilschri/t  fUr  Hygiène  und  Infectionskrankkeiten,  XVI,  3,  1894.) 

En  somme,  avant  la  retentissante  communication  de  Roux  au  congrès  de  Buda-Pesth, 
la  sérumthérapie  était  entrée  dans  le  domaine  pratique  depuis  le  commencement  de 
1893  et  avait  donné  des  résultats  qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur  son  efficacité,  puisque 
la  mortalité  tombait  jusqu'à  20  et  15  0/0;  mais  il  régnait  encore  une  grande  incertitude 
au  sujet  des  méthodes  à  employer  pour  immuniser  les  animaux -et  pour  obtenir  un  sérum 
d'une  puissance  constante. 

A  Roux  revient  le  grand  mérite  d'avoir  tiré  le  meilleur  parti  des  travaux  de  ses 
devanciers  et  d'avoir  perfectionné  leurs  méthodes,  de  façon  à  obtenir  par  des  moyens 
pratiques  un  sérum  immunisant  et  créateur,  doué  d'une  puissance  sensiblement  égale, 
pour  une  dose  déterminée. 

(il  buivre.) 
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Nouvelle  méthode  d'extirpation  vaginale  de  Tutôrus  au  moyen 
du  thermo-cautère  de  Paquelin 

Par  le  D^  Alexandre  Rosker, 

Agrégée  de  la  Faculté  à  Cracovie  et  assistant  de  la  Clinique  obstétrico-gynécolo^iqiie 
de  rUniveraité  Jagellone,  à  Cracovie. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œîl  sur  l'histoire  de  la  technique  de  Topération  pour  cancer 
du  col  utérin,  nous  pouvons  y  remarquer  plusieurs  périodes.  La  première  comprend  le 
temps  où  Ton  se  contentait  d'amputer  la  portion  vaginale  seule  en  laissant  le  corps  de  la 
matrice  et  la  portion  susvaginale  du  col.  Cette  méthode  n'était  pas  en  état  d'empêcher 
les  récidives  locales,  parce  que,  comme  les  recherches  histologiques  le  prouvent,  on  lais- 
sait, dans  la  majorité  des  cas,  des  noyaux  microscopiques  de  cancer  dans  les  tissus,  qui 
avaient  l'apparence  d'être  tout  à  fait  sains.  C'est  pourquoi  on  fut  contraint  de  modifier  la 
méthode  susdite  par  une  opération  plus  radicale  en  extirpant  premièrement  le  col  et 
ensuite  la  matrice  en  totalité.  Grâce  au  perfectionnement  de  sa  technique,  où  nous 
devons,  avant  tout,  citer  les  noms  des  savants  français  comme  Péan,  Richelot, 
Doyen,  etc.,  cette  opération,  c'est-à-dire  Y  extirpation  vaginale  totale^  est  devenue  presque 
sans  danger,  exécutée  par  un  chirurgien  habile,  au  moyen  des  pinces  à  demeure.  Néan- 
moins, envisageant  les  derniers  résultats,  nous  devons  convenir  que  les  récidives,  quoique 
beaucoup  plus  rares,  gâtaient  encore  considérablement  la  statistique  des  guérisons.  II 
fallait  donc  rechercher  les  causes  pour  lesquelles  cette  opération  n^était  pas  si  efficace 
qu'on  l'avait  pu  espérer.  Quel  est  donc  le  motif  de  ces  récidives? 

Théoriquement  il  peut  être  triple.  Le  premier,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  est  en 
ce  que  nous  laissons  pendant  l'opération  des  noyaux  microscopiques  du  néoplasme  dans 
les  tissus  conjonctifs  de  la  région  opérée  soit  dans  les  paramètres,  soit  dans  le  péritoine 
voisin. 

Le  second  résiderait  dans  la  métastase  cancéreuse  dans  les  ganglions  lymphatiques  et 
tes  organes  éloignés  du  corps;  et  quant  au  troisième,  ce  serait  la  greffe  du  cancer  dans 
des  parties  saines  faite  pendant  l'opération  même,  par  les  instruments  et  les  doigts  du 
chirurgien. 

Discutons  ces  trois  motifs.  Le  premier,  connu  depuis  longtemps,  était  le  plus  frap- 
pant; c'est  pour  l'éviter  qu'on  inventait  successivement  les  différentes  méthodes  toutes 
plus  sanglantes,  soit  par  voie  vaginale,  soit  par  voie  sacrée  ou  abdominale;  c'est  pour 
l'éviter  qu'on  n'hésitait  pas  à  faire  de  graves  blessures  dans  le  voisinage  même  du  néo- 
plasme (Schuchardt).  Le  second  motif  n'était  pas  tellement  à  craindre.  La  pathologie  a 
prouvé  que  les  métastases  du  cancer  utéi'in  sont  bien  plus  tardives  et  rares  que  celles 
des  autres  carcinomes.  Dzborski  Blau  et  Wagner  (1)  ont  démontré  que,  sur  255  cas  mor- 
tels de  cancer  utérin  on  ne  pouvait  trouver  que  64  cas  de  métastases  éloignées,  et 
Winter,  faisant  des  recherches  sur  les  cadavres  de  44  femmes  mortes  après  l'extirpation 
totale,  ne  trouva  de  métastases  dans  les  ganglions  lymphatiques  que  dans  2  cas,  et  pas 
une  seule  dans  des  parties  plus  éloignées.  Le  danger  de  ces  métastases  dans  les  cas  opé- 
rables est  donc  minime,  et  je  doute  fort  que  le  monde  savant  accepte  un  jour  la  nouvelle 


(1)  Cités  par  Winter.  ZciUchr.f.  Geb.  u.  Gyn.y  XXVU,  p.  206. 
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méthode  d'opération  proposée  par  Ries  (1),  consistant  dans  i'exUrpation  des  ganglions 
iliaques  situés  à  côté  des  gros  vaisseaux  abdominaux,  dont  la  lésion  pourrait  échapper 
même  au  plus  habile  chirurgien. 

Le  troisième  motif,  la  greffe  cancéreuse,  bien  qu'elle  fût  connue  depuis  longtemps  et 
démontrée  par  de  nombreuses  recherches  cliniques  et  expérimentales,  on  n'en  tenait  pas 
assez  compte  dans  la  pratique.  Je  ne  veux  pas  énumérer  ici  tout  au  long  maints  faits 
cliniques  et  maintes  expériences,  qui  prouvent  l'aptitude  du  cancer  à  être  greffé.  Je  me 
contenterai  de  citer  deux  cas  qwe  j'ai  observés. 

L'an  dernier,  au  mois  de  juin,  j'eus  l'occasion  d'opérer  un  cancer  de  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  chez  une  femme  multipare,  âgée  de  27  ans.  Comme  le  cancer  était  très 
étendu  et  occupait  les  pairties  les  plus  hautes  du  vagin,  suivant  le  mode  opératoire  suivi 
par  beaucoup  de  chirurgiens,  j'exécutai  l'épisiotomie  bilatérale.  Quatre  mois  passés, 
l'opérée  se  présenta  avec  deux  tumeurs  de  caractère  cancéreux,  séparées  par  une  surface 
large  de  tissu  toutefois  sain,  l'une  dans  le  fornix,  l'autre  juste  dans  la  cicatrice  de  l'épi- 
siotomie droite.  J'ajouterai  encore  que  les  recherches  microscopiques  entreprises  sur  les 
recherches  primitives  et  secondaires  ont  démontré  leur  identité,  et  que  partout  je  lais- 
sais couler  à  flots  le  sublimé  pendant  l'opération. 

Le  second  cas,  opéré  par  mon  confrère  et  ami  M.  le  D'  F.  Kosininski,  est  a  peu  près 
semblable.  Il  dirére  du  précédent  seulement  en  ce  que  la  tumeur  maligne  occupait  le  col 
de  la  matrice.  L'étroitesse  du  vagin  donna  indication  à  l'épisiotomie  et  malgré  que  l'opé- 
ration se  passa  toutefois  bien,  nous  eûmes  après  deux  mois  l'occasion  de  constater  une 
récidive  du  cancer  aussi  bien  localelque  dans  la  plaie  pas  encore  cicatrisée  de  l'épisiotomie 
droite  La  tumeur  ayant  récidivé  localement  présentait  tous  les  signes  auxquels  on  pou- 
vait reconnaître  l'infection  par  greffe  décrite  par  Winter.  Quant  à  celle  de  la  plaie  de 
l'épisiotomie  il  est  tout  à  fait  clair  qu'elle  ne  pouvait  avoir  d'autre  source  que  l'implantation. 

Loin  de  moi  de  nier  les  efforts  des  opérateurs  pour  diminuer  le  danger  de  la  greffe 

''^Tro^rages  dePlicque  (2),  Fritsch,  Winter  (3),  Hahn(4),  Mackenrodt  (5),  Olshau- 
sen  (6)  nous  le  prouvent  assez.  Le  résultat  final  de  ces  prescriptions  peut  se  résumer  en 

trois  parties,  savoir  : 

lo  Rendre  le  carcinome  difficile  à  greffer  en  le  recouvrant  d  une  croûte  par  la  cauté- 
risation après  l'avoir  énucléé  et  l'enfermer  dans  une  poche  formée  avec  la  muqueuse  du 

vagin  (Winter,  Mackenrodt).  -   .-     ,  .         i       i  • 

2°  Laver  soigneusement  au  sublimé  toute  la  surface  opérée  et  ne  pas  suturer  les  plaies 

^^TSe^^lSon  de  ne  pas  employer  les  mêmes  instruments  pour  les  parties  infil- 
trées et  les  parties  saines  (Plicque,  Winter,  Fritsch}.  ... 

Pour  mon  compte,  l'idéal  de  l'opération  serait  atteint  alors,  si  nous  pouvions  extirper 
le  carcinome,  sans  toutefois  causer  de  blessures,  car  si  pour  greffer  le  cancer  il  est  indis- 
pensable d'implanter  un  noyau  vivant  dans  un  tissu  vivant,  par  contre  pour  éviter  la 
greffe,  est-il  aussi  indispensable  d'avoir  affaire  à  des  parties  mortes  de  la  tumeur  aussi 

gSueft^iot  fl['lu?e™^^  uéopla..uesopérés.  (Tho.o  Varis  18«8,  p.  30-40.) 

(3)  Winter.  Loco  cH.  ao        ^u        ^^^ 

IS  KiS/ife..  "->•>  f-v>^^^^^^  P  «.,  ^'^■f■  «.  ..  %...,  -<.  xx,.x, 
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bien  qu'à  des  plaies  recouvertes  d'une  croûte  luortifiée.  Si  nous  étions  surs  d^enlever  la 
vitalité  à  tous  les  noyaux  cancéreux  au  moyen  du  thermo-cautère,  il  sorait  absurde  non 
i;^,  seulement  de  recouvrir  les  plaies  opératoires  d'une  surface  morte,  mais  encore  d'éloigner 
i''  l'organe  malade.  Hélas!  nous  n'avons  pas  cette  sûreté;  bien  au  contraire,  nous  savons 
i:-.  qu'après  énucléation  et  cautérisatioa  du  cancer  du  col,  il  reste  des  noyaux  innombrables 
l\     qui  tôt  ou  tard  donnent  naissance  à  une  récidive  inévitable. 

v'  Le  tissu  du  col  broyé  par  les  différents  instruments  à  l'aide  desquels  nous  le  rappro- 

^       chons  de  la  vulve  pendant  l'extirpation  vaginale  donne  une  sortie  facile  à  ces  noyaux 
^'     vers  la  surface  sanglante  des  plaies  multiples  entourant  le  col  cancéreux. 
I  Je  ne  peux  qu'applaudir  à  l'opinion  d'Olshausen  (1),  qui  dit   que  celui-là  aurait  le 

^.  .  plus  grand  mérite,  qui  parviendrait  à  trouver  une  méthode  de  section  des  ligaments 
p      larges  à  l'aide  du  thermo-cautère. 

^  Mackenrodt  (2),  à  Berlin,  et  mon  très  honorable  maître  le  P»^  de  Jordra,  parvinrent 

^'  en  même  temps,  et  ne  sachant  rien  Tun  de  l'autre,  à  trouver  une  méthode  qui  se  rap- 
^\  proche  le  plus  de  l'idéal  proposé  par  OUhausen.  Les  méthodes  données  par  l'un  et  l'autre 
|-  se  ressemblent  en  ce  que  tous  deux  n'emploient  ni  bistouri  ni  instrument  tranchant  et 
t  n'enlèvent  l'utérus  qu'à  l'aide  du  thermo-cautère;  elles  diffèrent  pourtant  en  plusieurs 
g  y    points  cardinaux  dans  le  procédé  opératoire  même. 

|,^         Par  exemple,   M.  de  Jordra  laisse  à  demeure  les  pinces,  ce  que  ne  fait  pas  Mac- 
k^irodt.  D'ailleurs  la  description  qui  suit  expliquera  mieux  le  manuel , opératoire  pro- 
pesé fiar  mon  maître.  ^ 
L'opération  entière  peut  être  divisée  en  six  temps  ; 

1«'  temps.  — A  l'aide  des  valvesde  Martin,  on  metàdécouvert  le  néoplasme.  L'énucléii- 
tîon,  très  minutieuse,  est  suivie  de  la  cautérisation  de  la  surface  cruentéô.  Il  est  évident 
que  les  parties  détachées  au  moyen  de  co  procédé  serçnt  enlevées  consciencieusement 
par  une  douche  de  sublimé. 

'2^ temps.  —  La  matrice  est  rapprochée  autant  qu'il  est  possible  de  la  vulve.  La  muqueuse 
Ê^  ducul-dc-sac  antérieur  est  coupée  toujours  au  moyen  du  thermo-cautère  jusque  dans  le 
Zl  tissu  conjonctival.  Il  s'ensuit  le  décollement  de  la  vessie  et  Touverture  de  l'excavation 
*  utérine.  La  face  postérieure  de  la  vessie  peut  être  miintenant  légèrement  cautérisée.  En- 
suite on  prati(q[ue  l'ouverture  (tien  entendu  de  la  môme  manière)  du  cul-de-sac  postérieur 
p-  et  en  même  temps  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Kestent  les  culs- de-sac  ilateraux.  Ceux-ci 
seront  incisés  profondément  de  manière  à  compléter  les  incisions  précédentes  autour  du 
li*    col. 

3^  temps.  —  Ce  temps  achevé,  la  matrice  se  laisse  abaisser  facilement,  de  telle  sorte 
^  que  l'orifice  externe  paraît  devant  la  vulve.  On  pince  la  base  des  ligaments  larges,  on 
s'aperçoit  que  le  sommet  des  pinces  parvient  au-dessus  du  niveau  de  il' orifice  interne  et  on 
se  met  à  brûler  les  tissus  saisis,  le  long  du  côté  interne  de  la  pince.  Si  les  pincesjem- 
ployées  sont  construites  comme  celles  qui  nous  ont  été  fournies  par  Mathieu,  on  [peut 
sans  danger  rapprocher  le  ligament  pincé,  de  telle  sorte  qu'on  le  cautérise  sous  les  yeux 
et  qu'on  peut  ainsi  contrôler.  On  évite  de  causer  quelque  dommage  aux  intestins]  en 
f     laissant  un  écarteur  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

4«  temps.  —  Le  col  ainsi  dégagé,  on  l'ampute  avec  le  thermo-cautèrejau  niveau  de 
Torifice  interne  pour  se  débarrasser  de  la  portion  cancéreuse.  On  profite  de  l'ouverture 
delà  cavité  utérine,  pour  y  pénétrer  avec  le  tlieumo-cauière. 


c 


(1)  Olàhauflen,  Z:iUc\.  f,  (hb.  <t.  0//n«.t.,  XXXII,  p.  307 

(2)  Mackenrodt.  Centr.  /.  Gjnœk,,  1896,  p.  402;  Ze.ttdt.f. 


Gid.  M.  Gynœkm,  XXXIl,  1895.  p.  327. 
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5«^  temps.  —  Le  corps  de  la  matrice,  saisi  par  une  pince  Museax,  qui  n'a  pas  été  en 
contact  avec  le  champ  opératoire,  est  abaissé  fortement,  et  dans  les  cas  oit  la  matrico 
n'est  pas  trop  volumineuse,  on  pince  le  reste  du  ligament  large  qu'on  coupe  ensuite  de  la 
façon  décrite.  Dans  le  cas  contraire,  on  est  contraint  de  renverser  l'utérus  par  le  cul-de* 
sac  antérieur,  et  le  pincement  des  annexes  devient  alors  facile.  Il  est  naturdl  que  l^enlè- 
vement  des  trompes  et  des  ovaires  est  indispensable,  vu  que  les  métastases  dans  les  ovaires 
ne  sont  pas  très  rares. 

6«  temps.  —  Le  pansement  consiste  dans  rintroduction  dans  la  plaie  d'une  mèche  de 
gaze  iodoformée. 

On  laisge  les  pinces  à  demeure  pendant  deux  ou  trois  jours.  v 

Je  veux  encore  faire  une  remarque  sur  le  quatrième  temps.  L'amputation  préventive 
du  col  dans  des  cas  semblables  a  été  préconisée  primitivement  par  Borysowicz  (1),  qui  l'exé- 
cutait toutefois  avec  des  instruments  tranchants.  Je  suis  d'avis  que  ce  mode  d'opération 
peut  ouvrir  maintes  voies  lymphatiques  par  lesquelles  le  cancer  se  propage  vers  le  corps 
de  la  matrice.  Les  travaux  récents  de  Seelig  (2)  l'ont  suffisamment  prouvé.  La  technique 
de  l'opération  ne  présente  aucune  difficulté  et  le  temps  de  sa  durée  n'est  pas  plus  lon^ 
que  dans  l'extirpation  vaginale  simple. 

Il  est  vrai,  je  l'admets,  que  le  mode  décrit  ne  peut  convenir  qu'aux  cas  oo  le  carci- 
nome est  limité  à  la  matrice  et  où  il  n'infiltre  pas  les  paramètres. 

Et,  selon  moi^  Topération  dans  les  cas  contraires  non  seulement  ne  mène  pas  au  but, 
mais  encore  décourage  nombre  de  malades  atteintes  de  carcinome,  dont  l'état  n'est  pas 
encore  désespéré,  et  ne  nous  permet  pas  de  reconnaître  les  vrais  succès  de  cette  opéra- 
tion. 

Jusqu'à  présent  je  ne  peux  présenter  qu'une  statistique  de  six  cas  opérés  de  la  façon 
décrite.  Les  deux  premiers  ont  été  opérés  au  temps  où  nous  étions  encore  en  train  de  per- 
fectionner ce  nouveau  procédé.  C'est  pourquoi  la  muqueuse  du  cul-de-sac  antérieur  n'a 
pas  été  incisée  au  moyen  du  thermo-cautère,  mais  avec  un  bistouri,  et  le  quatrième  temps 
de  Topération,  c'est-à-dire  l'amputation  du  col  a  été  tout  à  fait  omis. 
.Je  me  permets  de  donner  quelques  notes  sur  chacun  de  ces  cas. 

I.  —  P.  M...,  43  ans.  Multipare.  Depuis  un  an  et  demi  symptômes  de  cancer.  Acceptée 
le  28  mars  1895. 

Personne  anémique  ;  l'exploration  laisse  reconnaître  la  forme  nodulaire  du  cancer  du. 
col  de  la  matrice.  Les  paramètres  libres,  le  corps  de  grandeur  normale,  mobile. 

L'opération  a  lieu  le  30  mars.  Les  pinces  furent  ôtées  après  quarante-huit  heures^ 
Guérison  le  13  avril. 

II.  —  J.  J.-v  ^^  ^Q^-  Multipare.  Ménopause  depuis  sept  ans.  Les  premiers  symptômes 
apparurent  il  y  a  huit  mois. 

Personne  anémique,  cancer  du  col  à  forme  nodulaire.  Corps  de  la  matrice  et  les  para- 
mètres normaux. 

Le  2  avril,  opération.  Les  pinces  sont  ôtées  après  quarante-huit  heures. 
La  malade  sort  guérie  le  13  avril. 

UI.  —  P.  A...,  30  ans.  Multipare.  Depuis  un  mois,  écoulement  sanguin  très  abondant; 
depuis  plusieurs  jours  douleurs  au  bas-ventre. 
Personne  très  anémique. 


ê 


(i;  Borysowicz.  Monatscli.  J\  Geb,  n.  Gyua'k.,  I,  p.  40. 
(2)  Seelig.  Virch,  Arckh.,  CXL,  n*»  1,  p.  80. 
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L'exploration  permet  de  reconnaître  la  forme  papillaîre  du  carcinome  de  la  portion 
vaginale.  Corps  en  rétroversion  peu  mobile.  Paramètres  libres.  Cul-de-sac  de  Douglas 
douloureux. 

Acceptée  le  23,  opérée  le  27  avril.  A  partir  de  ce  moment  nous  avons  fait  Tampu- 
tation  du  col. 

La  malade  sort  le  7  mai  en  bon  état. 

IV.  —  L.  A...,  49  ans.  Multipare.  Métrorrhagîes  et  leucorrhée  depuis  quatre  mois. 
Cancroïde  du  col.  Matrice  augmentée  de  volume. 

Culs-de-sac  et  paramètres  libres. 

Acceptée  le  28  avril.  Opérée  le  lendemain. 

L'opération  présente  quelque  difficulté  à  cause  de  Taugmentation  de  volume  de  la 
matrice.  Pinces  enlevées  après  quarante-huit  heures. 

Hémorragie  artérielle  assez  grave  au  septième  jour  après  Topération.  Hémostase  au 
moyen  de  pinces  h  demeure. 

Guérison  le  16  mai. 

V.  —  K.  M...,  53  ans.  Nullipare.  Acceptée  le  5  mai.  Premiers  symptômes  dès  sep- 
tembre 1898. 

Personne  cachectique.  Col  normal  ;  Torifice  externe  laisse  pénétrer  le  doigt  dans  le 
canal  cervical  et  au-dessus  de  Torifice  interne. 

Dans  la  cavité  utérine  on  peut  palper  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  saignant 
facilement,  friable.  L'examen  histologique  des  parties  enlevées  avec  le  doigt  fait  recon- 
naître un  carcinome  médullaire  de  la  muqueuse. 

Opérée  le  G  mai. 

Dans  ce  cas,  vu  que  le  néoplasme  était  situé  dans  le  corps  de  la  matrice  on  renonça  à 
l'amputation  du  col  et  on  ferma  l'orifice  externe  au  moyen  de  trois  sutures. 

Pinces  enlevées  quarante-huit  heures  après  l'opération.  Suites  bénignes. 

La  malade  sort  le  19  mai. 

VI. —  L.  F,..,  42  ans.  Multipare.  Acceptée  le  10  mai.  Depuis  un  an  leucorrhée  et  écou- 
lement séreux.  Depuis  plusieurs  mois  douleurs  dans  la  région  sacrée. 

.  Personne  anémique.  On  reconnaît  la  forme  pupillaire  du  cancer  de  la  portion  vagi- 
nale. Annexes  libres.  La  matrice  en  position  horizontale.  Opérée  le  11  mai. 

Un  morceau  du  grand  épiploon  prolabé  dans  le  vagin  fut  amputé. 

Pinces  enlevées  après  quarante-huit  heures.  Le  jour  même  hémorragie  abondante 
qm  céda  à  un  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée. 

Jja  malade,  guérie,  sort  le  30  mai. 

Comme  on  peut  le  voir,  cette  statistique  est  trop  pauvre  en  nombre  et  trop  récente 
pour  qu'on  puisse  tirer  des  conclusions. 

En  tout  cas,  noua  noUvS  sommes  inspirés  de  la  maxime,  que  le  médecin  ne  doit  jamais 
oublier  :  primum  »o»  noc^rej  et  qui  peut  s'étendre  mPuie  aux  cas  de  cancer,  où  le 
nocei*6  consiste  dans  la  greffe  du  m'^oplasme. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  9  juillet» 

MM.  MoTRT  et  Daremberq.  Discussion  sur  Tal- 
coolisme. 

M.  Hbrvibux.  La  vaccination  dans  les  écoles. 

Séance  du  16  juillet. 

MM.  Beroeron  et  Lâborde.  Discussion  sur 
l'alcoolisme  [suite). 

M.  Meuxîer.  Trois  cas  d'actinomycosc  de  la 
face. 

Séance  du  23  juillet. 
Suite    de    la    discussion    sur     Talcoolisme  : 
M.\I.  Labokde  et  Magnax. 
M.  WoRMs.  Le  diabète  dans  la  société. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  o  juillet. 

MM.  MoiZARD  et  Bouchard.  Un  cas  d'angine 
non  diphtéritiquc  traitée  par  le  sérum,  suivi  de 
mort.  Discussion  :  MM.  Oaucher  et  Hayem. 

MM.  Roger  et  Bonnet.  Suppuration  amicro- 
bienne.  Dicussion  :  MM.  Rendu,  Hayem  et  Roger. 

Séance  du  12  juillet. 

M.  Chauffard.  Acromégalic  fruste  avec  ma- 
croglossie. 

MM.  Gaucher  et  G-allois.  Obt^ervation  de 
pellagre  sporadique  avec  autopsie. 

MM.  Gai  cher  et  Sergent.  Lésions  histologi- 
ques  viscérales  de  la  pellagre. 

M.  Galliaud.  Rhumatisme  polyarticulaire 
aigu  postsérothérapique. 

M.  Gii-les  de  la  Toirette.  Le  caféinme  chro- 
nique. 

Séance  du  1  if  juillet. 

M.  Sevestre.  Accidents  imputables  à  la  sé- 
rumtbérapie  dans  la  diphtérie.  Discussion  : 
MM.  MoizAnD,  Chantemesse,  Qieyrat,  Siredky, 

RENDL-rDu   CaZAL. 

M.  Babik.  Le  rétrécissement  infundibulaire 
ou  préartériol  de  l'artère  pulmonaire. 

^IM.  Chan'tkmesse  et  Sainton.  Les  influences 
nerveuses  envisagées  a»  point  de  vue  des  causes 
et  des  effets  de  rérysipMe. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juillet. 
M.  Le  Dentu.  Infiltration  tuberculeuse  de  la 
moelle  osseuse.  Discussion  :  MM.  Felizet,  Lu- 

CAS-CHAMPIv»NNlèUE,  DeLORME. 

M.  Delaoénière.  Dix  observations  d'hystérec- 
tomie  abdominale  totale. 
M.  Poirier.  Nécrose  du  tibia. 

Séance  du  10  juillet. 

M.  MoNOD.  Discussion  sur  Tappendicite. 

M.  Pdzzi,  Hématométrie,  héniatosalpynx  dou- 
ble, hématoeèle  rétro-utérine,  le  tout  consécutif 
à  une  atrésie  cicatricielle  du  col. 

M.  Delbet.  Un  cas  de  choiécysteutérostoraie. 

Séance  du  17  juillet. 

M.  Recmh.  Lecture  d*un  travail  de  M.  Pous- 
SON  sur  Turétrectomie. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  appendicites  : 
MM.  TuFFiER,  Brun,  Routieu  et  Qiéni  . 

M.  Nélato.k.  Autoplastie  du  nez. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  6  juillet. 

MM.  Déjerixe  et  Miraillik.  Lecture  chez  les 
aphasiques  moteurs  céréhraux. 

MM.  Arthus  et  Roux.  La  lecture  chez  les 
aphasiques. 

MM.  Charkin  et  Ostrowski.  Action  pathogène 
d'un  même  microbe  sur  les  animaux  et  les 
véf^étaux. 

M.  Gley.  Hypnose  chez  les  grenouilles. 

MM.  CoNTE.rBAN  et  Tissot.  Rapports  du  cerveau 
et  de  la  moelle. 

M.  Feuk.  Dissemblance  dans  l'hérédité  trau- 
matiquc. 

M.  d'Arsonval.  Mensuration  électrique  de  la 
surface  du  corps. 

M,  BoixET.  Tuberculose  humaine  et  sérum  de 
chèvre  tuberculinée. 

Séance  du  13jaiHet. 
M.  Charhix.  Les  diarrhées  d'origine  centrale. 
M.  Richet.  Nouveau  procédé  de  filtration. 
M.  Li:ys.  Fibres  cortico-olivaires. 
M.  Bouuquelot.   Ferments  digestifs  du  tréha- 
lose. 
M.  Troullet.  Microhe  de  la  grippa. 
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M.  Gdinabd.  La  pression  artérielle  pendant  la 
inorphinidation. 

M.  Leqrain.  Malformations  congénitales  dans 
la  syphilis  héréditaire. 

Séance  du  20  juillet, 

M.  d'Arsonval.  Recherches  sur  les  décharges 
de  la  torpille. 

M.  CoNTBJEAN.  Paralysies  motrices  consécu- 
tives à  des  sections  de  nerfs  sensitife. 

M.  Rbnox.   Essais  d'immunisation   contre    la 
tuberculose  a^pergillaire. 

MM.  BooEQUELOT  et  Bertrand.  Ferment  oxy- 
dant dans  les  champignons. 

MM.  Hanot  et  Lkvy.  Canalicules  biliaires  de 
Tadulte. 

M.  AzouLAY.  Nerfs  de  la  capsule  du  rein. 

M.   BoaKQUKLOT.  Emulsine   sécrétée  par  Tas- 
pergilius  niger. 

M.  GrRiHANT.  Appareil  à  faire  le  vide. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  de  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 
Séance  du  11  juillet. 
M.    DU   Castel.   Xeroderma  pigmeutosum  et 
•épithélioma. 


M.  Feulard.  Lichen  scrofulosorum. 

M.  Darier.  Lupus  de  la  langue. 

M.  Wkkhah.  Pityriasis  rubrapilaire. 

M.  Tennbsson.  Solérodermie. 

M.  Lbredde.  Pathogénie  du  lichen  plan 
huileux. 

MM.  Besnibr  et  Hallopeau.  Erythèmc  scarla- 
tiniforme  récidivant  sous  Tinfluence  de  causes 
diverses. 

MM.  Hallopeau  et  J.  Moxod.  Dermatites  pus- 
tuleuses végétantes  en  foyers. 

MM.  Hallopeau  et  Guillemot.  Lupus  éry thé- 
mate  ux  destructif. 

MM.  Gaucher  et  Champenier.  Névrite  syphi- 
litique du  cubital. 

MM.  Gaucher  et  Balle.  Pellagre  sporadique. 

M.  Gaucher.  Vitiligo  par  compression. 

MM.  Gaicher,  Sergent  et  Claude.  Nature  du 
pus  du  bubon  blcnnorrhagiquc.  Discussion  : 
MM.  Sauouracd  et  Fournibr. 

MM.  NicoLLB  et  Halippe.  Maladie  familiale 
intéressant  les  cheveux  et  les  onglos. 

M.  Braud.  Psoriasis  traité  par  les  injections 
mercurielles. 
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maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D'    LBSAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  k  THôpital  de  la  Pitié. 

Sur  raction  curative  des  toxines  dans  les 
-tumeurs  malignes,  par  Fausto  Gampanini. 
{U  Foliclinico,  n©  13,  p.  301,  1895.)  —  On  saU 
que  Coley,  en  1895,  a  préconisé  le  traitement 
des  tumeurs  malignes  et  notamment  des  sar- 
comes par  les  injections  de  toxines  du 
streptocoque  de  Térysipèle  portées  pendant 
trois  semaines  à  la  température  de  37",  et 
■associées  aux  toxines  du  bacillus  prodigiosus 
-atténuées  de  la  même  façon:  les  doses  de 
toxines  variaient  de  0,8  à  1,5  centimètres 
cubes  pour  celles  du  streptocoque  et  de  0,2  à 
•0,3  pour  celles  du  bacillus  prodigiosus.  Ce 
-traitement  a   été    institué  dans  3^  cas  de 


tumeurs  malignes  inopérables  dont  24  étaieii 
des  sarcomes,  0  des  cancers  et  4  de  nature 
indéterminée.  Coley  a  vanté  hautement  cette 
méthode  ;  sur  les  24  sarcomes  il  relate  G  cas 
de  guérison  complète  (soit  20  0/0);  9  cas 
d'amélioration  sensible,  0  d'amélioration 
légère  et  passagère  et  2  seulement  n'ayant 
subi  aucune  modification. 

Plus  récemment  (janvier  1895),  Coley  a  pu- 
blié une  nouvelle  série  de  28  cas  de  tumeurs 
malignes  dont  4  traités  par  l'inoculation  des 
liquides  filtrés  et  25  par  l'inoculation  des  cul- 
tures sur  bouillon,  maintenues  pendant  une 
heure  à  la  température  de  50«  à  00°  G.,  m^Lis 
n'ayant  pas  été  filtrées.  Ici  encore  les  meil- 
leurs résultats  furent  constatés;  trois  sar- 
comes inopérables  guérirent  complètement. 

A  l'exemple  de  Coley,  Fausto  Campanini  a 
essayé  le  même  traitement  dans  deux  cas  de 
sarcome,  l'un  du  nez  et  du  rhino-pharynx, 
l'autre  du  sein. 

Ayant  préalablement  injecté  les  toxines 
chez  un  cobaye  et  chez  un  lapin,  aux  do«^es 
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de  t)  centimètres  cubes  chez  le  premier,  de 
lO  centimètres  cubes  chez  le  second,  il  a 
constaté  la  mort  des  deux  animaux,  pour  le 
lapin  dans  la  nuit  môme  qui  suivit  Tinjection, 
pour  le  cobaye  au  bout  de  cinq  jours;  les 
lésions  trouvées  à  Tautopsie  étaient  celles 
d'une  intoxication  générale  grave.  Mis  en 
garde  par  ces  résultats,  Tauteur  a  observé 
les  plus  grandes  px^écau tiens  dans  remploi  des 
toxines. 

Dans  le  premier  cas  (.sarcome  de  la  cavité 
na«^o-pharyngée)  il  pratiqua  au  milieu  de  la 
tumeur  une  injection  avec  un  demi-centi- 
mètre cube  de  toxine.  Au  bout  d'une  demi- 
heure  le  malade  fut  pris  de  frissons  et  la 
température,  qui  était  de  36o,8  avant  Tin- 
jection  s'éleva  à  39*>,o,  puis  atteignit  le 
maximum  de  40o,6  au  bout  de  trois 
heures.  Dix  heures  après  l'injection  la  tem- 
pérature revint  à  la  normale. 

Le  malade,  pendant  Taccès  fébrile,  était 
tombé  dans  un  profond  assoupissement;  il 
répondait  difhcilemeut  aux  questions  et 
accusait  des  vei  tiges,  de  la  céphalalgie,  des 
bourdonnement  d'oreilles.  Une  soif  vive  le 
tourmentait;  l'urine  était  supprimée,  la  pâleur 
était  extrême. 

Ces  symptômes  alarmants  disparurent  dans 
la  nuit  et  le  surlendemain  une  seconde  injec- 
tion fut  pratiquée,  cette  fois  avec  iiois 
dixièmes  de  centimètre  cube  de  toxines. 
Les  symptômes  observés  lois  de  la  première 
injection,  mais  plus  intenses  encore,  se  ma- 
nifester eu  t. 

En  présence  de  ces  résultats  et  la  tumeur 
ne  subissant  dailleurs  pas  de  modification, 
Fausto  Campanini  abandonna  le  traitement  et 
cheicba  à  atténuer  les  toxines  en  les  soumet- 
tant à  une  température  plus  élevée  ;  pendant 
une  heure  à  80",  et  le  î^urlendemain  à  90^ 
pendant  le  même  laps  de  temps)  et  en  les 
diluant  par  Taddilion  d'eau  distillée  (1  cen- 
timètre cube  de  toxines  pures  dans  60  centi- 
mètres cubes  d'eau  distillée^.  L'injection  à 
deux  lapins  de  10  centimètres  cubes  du 
liquide  ainsi  préparé  ne  donna  aucune  réac- 
tion. .Le  traitement  avec  les  toxines  ainsi 
modifiées  fut  alors  repris  chez  le  premier 
malade  à  qui  on  pratiqua  trente  injections  en 
un  mois.  On  ne  put  constater  aucun  arrêt 
dans  l'évolution  du  sarcome,  bien  que  la  pro- 
portion des  toxines  fût  élevée  progressive- 
ment. 

Mêmes  résultats  négatifs  chez  le  second 
malade. 

L'auteur  conclut  à  rinefiicacité  du  traitement 
préconisé  par  Coloy,  Les  examens  histologi- 
ques  de  la  première  tumeur  lui  ont  d'aiUeurs 


montré  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  d'un  pro- 
cessus régressif.  Quant  aux  phénomènet^ 
observés  à  la  suite  des  premières  injections, 
ils  étaient  l'indice  d'ime  intoxication  de  haute 
gravité.  G.  L. 

Poison  cholérique  et  antitoxine  cholérique. 

{Deutsche  med.Wochenscfir,,  18  juillet  1895.) — 
Sur  l'instigation  du  P^  Behring,  le  D^Ransom 
a  fail,  conformément  à  un  plan  préalable- 
ment concerté  entre  les  deux  auteurs,  une 
série  de  recbercbes  qui  ont  permis  d'obtenir 
une  toxine  privée  do  bacilles,  avec  laquelle  il 
a  immunisé  une  série  de  cobayes,  de  moutons 
et  de  chèvres,  animaux  sensibles  à  l'infection 
cholérique  :  l'imnmnisation  à  l'égard  de  la 
toxine  cholérigène  ou  des  bacilles  a  parfaite- 
ment réussi.  La  toxine  privée  de  bacilles, 
convenablement  traitée,  y>eut  être  réduite  en 
une  masse  solide  :  les  effets  toxiques  sont 
cependant  conservés. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  les  détails 
des  expériences  et  les  doses  injectées. 

E.  y. 

Inllneace  de  certaines  albnmoses  injectées 
sons  la  peau  sur  l^organisme  animal,  spéciale- 
ment si  ce  dernier  est  iniecté  de  tubei  culôse. 

(Ârch.  f.khn.  medicin,  vol.  LIV,  fasc.  1.)  — 
La  deutéro-albumose,  qui  s'obtient  facilement 
à  l'état  de  pureté,  se  conserve  sans  difticuUé 
et  peut  être  exactement  dosée,  devrait,  dans 
la  pratique;  remplacer  la  tuberculinequin'tst 
qu'un  mélange  contenant  des  albumoses  et 
de  la  peplone,  substance  extiêmement  toxi- 
que. Le  deutéro-albumose,  ainsi  qu'il  ressorl 
des  recherches  du  D^*  Matthks  (d'Iéna),  pré- 
sente les  mêmes  effets  que  la  tuberculine, 
mais  elle  est  bien  plus  maniable.        E.  V. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  de 
Behring,  par  HAaENBACH.  {Sociéléde  médecine 
de  Baie,  4  avril  189o.)  —  Le  P'  Hagenbach  a 
eu  l'occasion  de  traiter  par  le  sérum  de  Beh- 
ring, depuis  novembre  1894  jusqu'à  mainte- 
nanti  avril  1895),  33  cas  de  diphtérie  confirmés 
par  l'examen  bactériologique  ;  sur  ces  33  cas 
8  décès  sont  survenus,  soit  une  mortalité  de 
24  0/0.  Parmi  ces  33  cas  étaient  compris  22  cas 
de  croup  qui  ont  nécessité  l'intervention; 
6  se  sont  terminés  parla  mort  i,soit  une  mor- 
talité de  27  0/0.) 

L'intubation  a  toujours  été  pratiquée  en 
premier  lieu  et  l'on  n'a  eu  recours  à  la  tra- 
chéotomie (dans  quatre  ca-^)  qu*ap  es  rejet  du 
tube  ou  à  cause  de  la  longue  durée  des  acci- 
dents de  6téfiioae. 

La  disparition  rafjde  deafoufisesjnaabranes 
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a  été  obseryée  le  plus  souvent;  cependant 
dans  quelques  cas  où  le  traitement  par  le 
sérum  avait  été  appliqué  de  bonne  heure,  les 
fausses  membranes  existaient  encore  en 
grande  quantité.  G.  L. 


Chirurgie  générale. 

D*"  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Fracture  compliquée  du  crâne.  {Annales  de 
la  ^iiocîété  7)iédicO'Chirurgicale  du  Bradant, 
•i®  année,  3«  et  4"  trimestres.)  —  M.  Boulen- 
GiER  a  fait  connaître  à  ses  collègues  un  cas 
de  traimiatisme  étendu  de  la  région  tem- 
poro-pariétale  droite  à  la  suite  de  l'explosion 
d'un  canon  de  fête,  et  dans  lequel  le  traite- 
ment chirurgical  donna  un  résultat  immédiat 
des  plus  favorables.  Il  consista  à  enlever  de 
très  vastes  esquilles  du  temporal,  à  suturer 
par  deuxième  intention  im  vaste  lambeau 
musculo-cutané,  et  enfin  à  ouvrir  plus  tard 
un  abcès  sus  et  sous-méningé  qui  s'était 
traduit  par  des  signes  d'épilepsie  jackso- 
nienne,  curetter  la  substance  cérébrale  à 
nu,  désinfecter  et  drainer  de  la  façon  la  i)lus 
soigneuse.  La  vaste  plaie  se  ferma  par  bour- 
geonnement, le  malade  guérit,  les  paraly- 
sies disparurent  définitivement  après  ime 
deuxième  et  légère  intervention,  nécessitée 
par  le  retour  de  quelques  crises,  sous  la  dé- 
pendance d'une  collection  liquide. 

Malgré  ce  traitement  énergique,  le  malade 
succomba  trois  mois  après  à  des  phénomènes 
bulbaires,  que  l'auteur,  faute  d'autopsie, 
attribue  soit  à  la  sclérose  descendante,  soit  à 
la  compression  bulbaire  par  un  cal  hypertro- 
phique  au  niveau  des  irradiations  éloignées 
de  cette  fracture.  Il  ajoute  à  la  suite  de  ce 
cas  curieux  les  réflexions  suivantes  : 

Le  cerveau  manifeste  parfois  une  très 
grande  tolérance  à  l'égard  des  traumatismes 
les  plus  graves. 

Il  faut  agir  même  dans  les  cas  où  la  mort 
semble  prochaine.  On  a  pu  vérifier,  dans 
cette  observation,  la  réalité  des  centres  mo- 
teurs spéciaux  du  membre  supérieur  et  de  la 
face,  siégeant  dans  la  zone  de  Rolande. 

Enfin,  dans  les  fractures,  contusions  et 
plaies  du  crâne»  même  après  une  réussite 
opératoire,  on  doit  redouter  les  complications 
secondaires  parfois  tardives,  telle  que  celle 
qu'il  vient  de  citer  et  qu'il  considère  d'ail- 
leurs comme  exceptionnelle.  Auig^.  B 


Trépanation  du  crâne  par  un  procédé  noa- 
veau.  {Med.  Repord,  10  février  1895.)  —  M.  Pi- 
QLE,  du  canton  de  TOhio,  propose  une  tech- 
nique nouvelle  pour  découvrir  le  cerveau,  en 
employant  des  instruments  dont  il  donne  la 
description.  Il  a  ainsi  opéré  avec  succès  un 
nègre  qui  avait  depuis  six  mois  une  dépression 
du  crilne,  occasionnant  une  céphalalgie  vio- 
lente. Il  se  sert  :  I<>de  trois  leviers,  légèrement 
coui'bés  à  leur  extrémité  aplatie;  2©  de  la 
mèche  ordinaire  n<*  2  qui  se  monte  sur  le'  tré- 
pan ;  3°  de  quatre  burins  légèrement  courbés 
à  leur  extrémité  taillés  en  forme  de  prismes  ; 
40  d'mi  marteau  ordinaire. 

Quant  à  Topération,  voici  comment  il  l'exé- 
cute :  après  avoir  fait  une  incision  en  fer  à 
cheval,  dont  la  base  doit  contenir  les  vais- 
seaux nourriciers,  et  comprenant  le  périoste, 
il  fait  à  l'aide  des  burins,  maniés  à  la  main  ou 
avec  le  marteau,  une  rainure  dans  l'os  alTec- 
tant  aussi  la  forme  d'un  U.  Ceci  fait,  il  creuse 
dans  cette  rainure  une  rigole  qui  comprend 
toute  l'épaisseur  de  l'os.  La  dure- mère  doit 
être  évitée  avec  soin.  Puis,  plaçant  les  trois 
leviers  et  faisant  agir  simultanément  des 
aides,  il  soulève  la  soupape  ainsi  formée  qui 
bascule  sur  sa  charnière.  La  mèche  sert  à 
couper  les  éclats  qui  peuvent  se  produire  au 
niveau  de  la  charnière  de  cette  sorte  de  volet. 
L'opération  terminée,  il  referme  la  soupape 
et  suture  la  peau  avec  des  fils  et  des  tubes  de 
Galli.  S'il  y  a  une  dépression  trop  prononcée 
de  l'os,  il  introduit  sous  la  peau  de  petites 
barres  d'argent  ayant  la  courbe  du  crâne  et 
qui  le  maintiennent  soulevé.  Aua.  B. 

Résection  intracranienne  du  trijumeau.  [Mer- 
credhnéd.Al ]\ii\.\^^o.  >— M.BECKatraitê  trois 
cas  de  névralgie  du  trijumeau  par  la  résection 
intra-crauienne  du  nerf  après  échec  de  plu- 
sieurs procédés.  Ces  trois  cas,  présentés  à  la 
Soc,  mcd.  d'Heidelberg,  ont  donné  des  succès 
durables.  D'après  le  procédé  de  Krause,  lam- 
beau ostéo-culané  de  6  centimètres  sur  5 
dans  la  région  temporale,  la  base  correspond 
à  l'os  zygomatique.  Ce  lambeau  est  ral)attu, 
la  dure-mère  décollée  de  la  fosse  moyenne, 
de  façon  à  dénuder  le  trou  épineux  et  la  mé- 
ningée moyenne,  le  trou  ovale,  le  trou  rond 
et  la  fente  orbitaire  supérieure,  avec  les  trois 
branches  du  trijumeau.  Isolement  de  ces 
branches  jusqu'au  ganglion  de  Casser.  On  lo> 
coupe  entre  ce  dernier  et  les  canaux  osseux. 
L'extirpation  du  ganglion  peut  être  effectuée 
en  même  temps.  Difficultés  :  dans  la  dénuda- 
tion  de  la  première  branche,  éviter  le  sinus 
caverneux  et  les  nerfs  aculo-moteurs.  Com- 
plications :  surtout  Jes  hémorragies  des  bmn- 


MEDICO-CHIRUKGICALE 


477 


ches  de  la  méningée  moyeiMie  par  déchirure. 
On  peut  y  parer,  soit  par  la  torsion  du  bout 
central,  soit  par  la  cautérisation  au  fer  rouge, 
très  efficace,  soit  enfin  par  le  tamponnement^ 
qui  oblige  à  différer  Topération  de  quelques 
jours.  A  rapprocher  cette  méthode  de  la  der- 
nière communication  du  P'  Le  Dentu,  qui  se 
contente  de  sectionner  la  branche  malade  et 
en  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  des  cas 
particuliers  par  la  voie  extra- crânienne. 

AuQ.  B. 

Luzation  bilatérale  de  Taxis  en  avant,  d'ori- 
gine tranmatiqae,  par  Broga.  (Mercredi  méà,^ 
17  juillet  \^%^.)  —  Observation  curieuse  de 
luxation  chez  une  fille  de  11  ans  qui  avait 
éprouvé  un  choc  direct  sur  la  nuque.  Elle  eut 
à  la  suite  de  la  paralysie  des  membres  supé 
rieurs.  La  tète  et  le  cou  étaient  immobilisés 
dans  la  flexion,  sans  rotation.  Une  saillie 
transversale  du  pharynx,  correspondant  à  la 
ligne  prolongée  de  la  voûte  palatine  dans  la 
rectitude  de  la  tête  constituait  le  signe  phj^- 
sique  le  plus  concluant.  La  guérisoii  entière 
fut  obtenue  rapidement  par  Vextension  con- 
tinue; celle-ci  fut  faite  avec  un  poids  de  1  kilo- 
granune  à  la  tète  et  2  kilogrammes  aux  pieds, 
(inclusion  :  utiliser  le  toucher  pharyngien 
dans  le  diagnostic  de  ces  lésions  ;  remplacer 
les  tentatives  de  réduction  dangereuses  par 
Tex tension  continue.  Aug.  B. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

D^  Q,  LYON 

Aucieu  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  pleurésie  par  le  massage, 

par  Kemper.  D'après  le  compte  rendu  de  la 
Médecine  ûioderne,  n*  o3,  189S.)  — Deux  mala- 
des atteints  de  pleurésie  ont  été  traités,  dans 
le  service  du  P^'  Murray  à  Stockholm,  par  une 
série  de  mouvements  imprimés  à  la  cage  tho- 
racique,  combinés  aux  mouvements  d'autres 
parties  du  corps. 

Pour  agir  sur  le  côté  atteint  (côté  gauche 
chez  les  deux  malades),  les  inflexions  et  la 
rotation  se  taisaient  principalement  à  droite; 
le  malade  faisait  l'inspiration  quand  la  cage 
thoraciquo  se  trouvait  dans  la  position  la  plus 
favorable  à  cet  effet.  Des  mouvements  thora- 
ciques  on  n'employait  que  les  «hachures» 
du  côté  atteint.  Chaque  séance  de  cette  gym- 


nastique avec  les  intervalles  de  repos  durait 
de  vingt  à  trente  minutes. 

De  son  côté,  Kemper  emploie  le  procédé 
suivant  :  il  couche  le  malade  sur  un  canapé, 
sur  le  côté  sain,  la  tête  reposant  sur  un  cous- 
sin dur,  Içs  membres  inférieurs  légèrement 
fléchis  pour  relâcher  les  muscles  de  la  paroi 
abdominale,  la  tête  légèrement  étendue,  le 
bras  du  ^ôtc  atteint  rejeté  en  haut  et  en 
arrière. 

Le  côté  çain  se  trouve  ainsi  comprimé  dans 
l'expiration  et  les  mouvements  d'expansion 
de  la  cage  thoracique  de  ce  côté  se  tix>uvent 
gênés,  tandis  que  le  côté  malade  se  trouve 
dans  une  position  la  plus  favorable  à  l'inspi- 
ration. 

Le  malade  reste  dans  cette  position  pendant 
quelques  minutes,  en  faisant  de  grandes 
inspirations  de  seize  à  vingt  fois  par  minute, 
la  bouche  fermée.  Pendant  ce  temps  le  méde- 
cin fait  le  massage  des  muscles  intercostaux. 

Quand  le  malade  s'habitue  quelque  peu  à 
sa  position,  on  commence  la  gymnastique 
respiratoire  active  qui  a  pour  but  de  diriger 
l'inspiration  principalement  sur  le  lobe  com- 
primé autant  que  possible.  Dans  la  pleurésie 
gauche  de  la  base,  on  atteint  ce  but  en  com- 
primant le  flanc  en  haut  d'une  part  et  le  tho- 
rax au  niveau  du  creux  de  l'aisselle  d'autre 
part,  afin  de  limiter  l'inspiration  du  côté  du 
diaphragme. 

Si  le  lobe  pulmonaire  est  complètement 
comprimé,  on  provoque  par  ce  procédé  une 
dyspnée  notable  qui  démontre  que  les  lobes 
sains  sont  gênés  et  que  le  lobe  atteint  ne 
suffit  pas  à  lui  seul  pour  la  respiration. 

Il  faut  aussi  au  moment  de  l'inspiration 
exercer  une  pression  sur  la  région  du  thorax 
correspondant  à  l'exsudat.  Cette  pression 
s'exerce  avec  la  paume  de  la  main,  les  doigts 
étant  écartés.  Quand  le  poumon  comprimé 
par  l'exsudat  commence  à  mieux  fonctionner, 
l'exsudat  se  trouve  au  moment  de  l'inspira- 
tion sous  la  pression  d'une  part  du  poumon 
qui  se  dilate,  d'autre  part  de  la  main  qui  le 
comprime  à  l'extérieur. 

L'épaisseur  de  la  couche  liquide  diminue, 
son  niveau  s'élève,  ce  dont  on  s'assure  par  la 
percussion,  et  Texsudat  se  met  en  contact 
avec  la  partie  saine  de  la  plèvre  qui  absorbe 
mieux. 

Pour  agir  directement  sur  l'exsudat,  on 
exerce  soit  au  moment  de  la  compression,  soit 
isolément,  des  mouvements  oscillatoires,  pe- 
tits et  rapides,  sur  la  cage  thoracique  à  l'aide 
d'une  main,  l'avant-bras  étant  très  tendu. 

Kemper  a.  traité  par  son  procédé  18  mala- 
des atteints  de  pleurésie  exsudative  et  2  de 
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pleurésie  sèche.  Sons  Tinfluence  de  la  gym- 
nastique pulmonaire  les  excursions  respira- 
toires du  côté  atteint  devenaient  plus  consi- 
dérables, la  respiration  bronchique  devenait 
moins  nette,  le  niveau  de  Texsudat  baissait. 
Les  malades  s'habituaient  à  respirer  principa- 
lement par  le  poumon  du  côté  atteint;  les 
douleurs  disparaissaient.  11  y  eut  cependant 
deux  cas  d'insuccès,  et  dans  un  cas,  il  y  eut 
même  une  légère  aggravation  du  processus 
inflammatoire  du  côté  de  la  plèvre.  Mais,  en 
général,  le  traitement  par  la  gymnastique 
respiratoire  donne  de  bons  résultais. 

Dans  la  pleurésie  récente  la  gymnastique 
pulmonaire  est  contre-indiquée,  mais  on 
obtient  de  bons  résultats  avec  l'eftleurement 
de  la  cage  tboracique  et  les  mouvements 
oscillatoires.  G.  L. 

Guérison  d'un  large  anévrisme  cirsoïde  du 
cuir  chevelu,  par  W.-S.  Forbes  (de  Philadel- 
phie^  {Médical  N  ws,  1b  juin  189b.)  — 
M.  Forbes  nous  communique  uu  cas  d'ané- 
vrisme  cirsoïde  d'origine  traumatique  com- 
pliqué d'accidents  cérébraux,  chez  un  char- 
retier de  22  ans,  qu'il  a  pu  traiter  de  la 
manière  la  plus  heureuse,  après  insuccès  de 
Tacupressure.  11  fit  une  incision  cniciale  sur 
celte  vaste  tumeur  pulsalile,  qui  couvrait 
toute  la  région  bipariélale  et  enleva  complète- 
'luent  le  tissu  vasculaire  qui  composait  la  tu- 
meur. Les  pinces  et  les  ligatures  suffirent  à 
réprimer  Thémorragie  considérable  qui  se 
])roduisit.  De  fort  belles  illustrations  nous 
montrent  le  malade  avant  Topera  lion  et 
après  sa  guérison,  qui  fut  complète. 

Auo.  B. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D^  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Torticolis  spasmodique  et  sou  traitement  chi- 
rurgical. (  Th,  de  Paris, mars  1 895.)—  M.  i\.  Isi- 
DOR  dans  son  travail  remet  au  point  Thistoire 
de  cette  affection  si  rebelle  appelée  :  byperki- 
uésie  de  Taccessoire  de  Willis  par  Jaccoud 
et  torticolis  par  action  dynamique  par 
M.  Tillaux.  La  maladie  qui  apparaît  entre  40 
et  ()0  ans,  plus  souvent  chez  la  femme  que 
chez  rhonune,  consiste  essentiellement  en  un 
spaamo  iaimnitlent  soit  tonique,  «oit,  plus 
souvent  clonique,  de  certains  muscles  du 
cou.  Le  Bterno-mastoidien  et  la  portion  supé- 
rieuie  du  trapèze  sont  surtout  affectés;  le 


splénius,  les  complexus,  les  scalènes,  Tangu- 
laire  de  Tomoplate  peuvent  pstcfois  participer 
au  spasme,  tantôt  unilatéral,  tantôt  bilatéral 
selon  des  combinaisons  vaciées  de  façon  à 
réaliser  soit  rinclinatsou  lat^ale,  soit  la  rota- 
tion de  la  face,  soit  Textension  de  la  téie  en 
arrière.  Les  Crises  se  répètent  avec  une  fré- 
quence variable  et  sous  des  influences  di- 
verses (  certains  mouvements,  émotions)  elles 
peuvent  durer  jusqu'à  quelques  minutes;  le 
malade  peut  réduire  la  déviation  par  une 
pression  très  légèie  au  niveau  du  menton,  il 
peut  même  suspendre  le  spasme  par  un  effort 
volontaire.  Le  sommeil  produit  le  même  ré- 
sultat,  mais  il  est  difficile  à  obtenir.  L'appa- 
rition des  premiers  paroxysmes  est  précédée 
par  une  période  douloureuse.  Les  muscles 
atteints  restent  endoloris  }>lustard,maisà  uu 
bien  moindre  degré.  Ce  tic  chronique  qui, 
une  fois  installé,  peut  durer  indétiniment. 
devient  pour  les  patients  un  véritable  tour- 
ment physique  et  moral.  La  cause  en  de- 
meure du  reste  très  obscure.  On  trouve  à  sou 
origine  les  élémeiîts  les  plus  disparates  et  les 
plus  vulgaires  (syphilis,  intluenza,  tumeurs 
cérébrales,  froid,  tiauuiatisme,  vers  intesti- 
naux, surmenage  des  muscles  atteints).  L'iié- 
rédité  névropathiiiuo  n'est  pas  constante.  La 
pathogénie  est  foi  t  di-scutée.  Oharcot  croyait 
au  rôle  de  l'atrophie  des  muscles  du  côté  op- 
posé au  spasme  (origine  musculaire  égale- 
ment soutenue  par  Feré).  M.  Jaccoud  explique 
tout  par  une  hyperkinésic  de  la  branche  ex- 
terne du  spinal.  D'autres  auteurs  pensent  à 
une  altération  de  son  centre  bulbaire  ou  cor- 
tical. Quelques  faits  seiiiblent  plaider  en  fa- 
veur d'un  spasme  fonctionnel  comparable  à 
la  crampe  des  écrivains.  Enfin  M.  Brissautl 
fait  du  torticolis  •  spasmodique  un  trouble 
d'origine  psychique  comme  la  paralysie 
hystérique.  Les  autopsies  sont  rares  et  aucune 
jusqu'ici  n'a  signalé  de  lésion  bien  caracté- 
ristique soit  des  muscles,  soit  des  nerfs,  soit 
des  centres. 

Les  agents  thérapeutiques  opposés  trop 
souvent  sans  succès  à  cette  afiection  sont 
innombrables. 

De  tous  les  antispasmodiques  mis  en  œuvre 
(bromure,  iodures,  valériane,  morphine,  etc.), 
la  belladone  et  la  cigu6  à  doses  progressives 
sont  peut  être  les  moins  infidèles.  Les  cauté- 
risations ont  donné  quelques  succès.  A  l'élec- 
trisation,  pn  doit  quelques  améliorations 
(galvanisation  des  deux  nerfs  spinaux  :  6  à 
12  éléments  zinc-charlïon,  séances  ctttoii-> 
diennes de  vingt  minutes;  P^ore.Faradi^ition 
du  stemo^mastoïdien  malade;  Kihêtt.  Ëlectti- 
satioa  des  muscles  aiMafipe^iMStee  atrc^iés  ; 
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Vlgourovji].  Les  appareils  orthopédiques  ap- 
pliqués après  ténolomie  donoent  des  résultats 
très  incoastants. 

Eq  présence  des  insuccès  si  fréquents  des 
autres  méthodes,  rinterveniion  chirurgicale 
a  été  tentée.  Llnneiv.itiou  des  muscles  at- 
teints par  la  branche  extiîrue  du  spinal,  par 
les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux 
indiquait  le  sens  de  Tintcn-vention.  La  liga- 
ture, rélongation,  la  résection  de  tel  ou  tel  de 
ces  rameaux  oot  été  pratiquées.  Le  premier 
en  France,  M.  Tillaux  fit  la  section  du  spinal 
en  1^82.  M.  Terrillon  répéta  Topération  en 
1884,  M.  Schwartzen  I88ù.  L'élongation  seule 
f^st  généralement  insurfisaule. 

Le  spinal  est  abordabl»;  soit  en  avant,  soit 
en  arrière  du  sterno-niastoïdien.  La  voie 
rétro- mastoïdienne  suivie  jusqu'ici  par  la 
plupart  des  auteurs  semble  La  plus  facile. 
La  voie  antémastoïdieune  est  plus  périlleuse. 
M.  Chipault  la  préfère  néanmoins  et  en  a  fait 
dans  un  travail  récent  uue  élude  minutieuse. 

Une  fois  le  spinal  mis  à  découvert,  on  en  résè- 
quesurun  pointassez  élevé  une  longueur  de  l  à 
:Vcentimètres.  La  statistique  de  cette  opération 
donne  les  résultats  suivants  :  sur  3o  malades 
♦j  guérisons,  1  i  améliorations,  1o  insuccè?.  Kn 
tout  cas,  rinterventiou  est  bénigne,  on  n'a 
jamais  noté  de  complica lions.  Le  port  d'un 
coiiier  rigide  peut  être  utile  comme  soin  con- 
sécutif. La  section  du  spinal  mérite  donc  d'être 
tentée  dans  les  cas  de  spasmes  limités  au 
sterno-mastoïdien  et  au  trapèze. 

Les  branches  postérieures  cervicales  qui 
innervent  :  le  grand  et  le  petit  droit,  le  grand 
«t  le  petit  oblique,  le  grand  complexus,  le 
ftransversaire  épineux  et  le  irapèzo,  n'ont 
•guère  été  attaquées  qu'après  échec  de  la  ré- 
-seetion  du  spinal.  L'auieur  relate  huit  obser- 
vations de  cette  opéiation  pratiquée  pour  la 
première  fois  parGardnoret  (îiles  il8S8».  puis 
par  Keen  et  Noble-Smith.  Linteivention  est 
»lrè3  laborieuse;  le  malade  étant  couché  sur 
île  ventre,  Tanesthésiee^^t  difficile:  les  hémor- 
ragies peuvent  être  très  abondantes.  Comme 
d'autre  part  les  résultats  sont  fort  peu  encou- 
rageants (2  guérisons  sur  8  cas)  la.  section  des 
branches  cervicales  postérieures  doit  être  re- 
-servée  exclusivement  aux  cas  exceptionnel- 
lement graves  n'ayant  i»as  cédé  à  la  section 
•du  spinal  dont  on  la  fera  toujours  précéder. 

A.  S. 

Mélancolie  gnérie  par  une  opération  intra- 

'nasale.  [Association  larytigologique  aniéi'icavie^ 

session  de  Rochcster,  juin  1895.)  —  La  modi- 

.tioation  de  troubles  mentaux  sous  rinfluence 

-d'interventions  opératoires  est  un  fait  acquis: 


l'observation  du  D^  Bosworth  est  intéres- 
sante en  ce  sens,  que  le  malade  avait  subi 
de  nombreuses  opérations  sans  que  son  état 
mental  en  eût  été  moiifié.  Nous  citerons  les 
principales:  ablation  des  testicules,  de  bour- 
relets hémorroïdaires,  d'un  globe  oculaii-e, 
circoncision,  etc.  La  narine  droite  présentait 
une  hypertrophie  considérable  du  cornet 
moyen;  l'ablation  de  ce  cornet  fit  rapidement 
disparaître  tous  les  accidents  mélancoliques. 

K.  V. 


Maladies  du  Larynx,  du  Nez 
et  des  oreilles. 

D^  H.  CUVILLIËR 
Ancien  interne  des  Hdjntanx. 

Recherches  sur  l'action  de  la  vapeur,  d'eau 
dans  le  cronp  et  la  laryngite  snifocante,  par 
Variot.  Jour,  de  clinique  et  ikérapettnqtce  in" 
fa/UileSy  20  juin  1895.)  —  Variot,  api  es  avoir  ' 
étudié  1^  conditions  nouvelles  d'évolution 
de  la  diphtérie  créées  par  la  sénmithérapie, 
montre  que  les  phénomènes  de  sutiocationne 
sont  plus  durables  après  les  injections  de  sé- 
rum, car  les  membranes  diphtériques  ton)- 
bent  rapidement  et  n'ont  plus  tendance  à  se 
reproduire;  la  puissante  action  antimembra- 
neuse du  sérum  dont  nous  constatons  de  visu 
les  effets  dans  le  pharynx  s'exerce  aussi  dî^ns 
le  larynx  et  les  voies  aériennes. 

Il  a  donc  été  amené  à  rechercher  quelle 
pourrait  être  l'efficacité  d'une  méthode  déjà 
anciennement  connue  pour  calmer  les  phéno- 
mènes de  suffocation  dans  le  croup  et  les  la- 
ryngites, l'inhalation  de  la  vapeur  d'eau 
sursaturant  Tair  respiré  par  les  malades.  Il 
lui  a  paru  que  les  inhalations  de  vapeur 
d'eau,  après  injection  de  sérum,  suffisaient  le 
plus  souvent  à  guérir  le  croup,  sans  aucune 
intervention  ni  de  tubage,  ni  de  trachéotomie; 
et  il  a  pu,  dans  son  service  de  l'hôpital 
Trousseau,  abaisser  le  pourcentage  des  inter- 
ventions à  14,7  0/tJ. 

Il  est  de  règle  qu'un  enfant,  placé  à  temps, 
avec  un  tirage  modéré,  dans  l'atmosphère 
saturée  de  vapeurs  d'eau,  soit  soulagé  et  que 
son  tirage  cède  au  bout  de  quelques  heures.  Il 
lui  a  para  que  des  enfants,  réfractaires  aux 
inhalations  de  vapeur  d'eau,  étaient  assez 
souvent  des  bébés  à  orifice  glottique  étroit  et 
à  phénomènes  spasmodiques  plus  prononcés 
que  des  enfants  plus  âgés. 

Variot  n'a  constaté  que  très  rarement  des 
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Iihénomènes  de  congestion  puimonaîie  chez 
de?  enfants  qui  avaient  tiré  pendant  plu- 
sieurs heures.  Ces  phénomènes  ont  d'ailleurs 
été  très  fugaces  et  les  enfants  ont  guéri 
très  vite.  Il  n'a  pa?  vu,  en  résumé,  un  seul 
enfant  dont  Tétat  fût  aggravé  par  son  srjour 
dans  les  chambres  de  vapeur. 

Evidemment,  cei tains  enfants  doivent  être 
lubés  ou  trachéotomisés  :  ceux  qui  arrivent 
a  l'hôpital  cyanoses,  avec  une  respiration 
lente,  adynamiés;  ceux  qui  sont  chétif>  ou 
déprimés  par  une  fonue  grave  de  diphtérie 
MU  pré-entent  des  complications  broncho- 
pulmonaire-  précocifS. 

Cette  médication  si  simple  est  donc  efficace 
dans  le  croup  membraneux  et  plus  encore 
dans  lalarj-ngite  suffocante  non  diphtérique. 
Elle  est  aussi  très  utile  chez  le-  enfants 
trachéotomisés  et  surtout  tubes,  probable- 
ment en  délayant  les  membranes  et  le  muco- 
piiS  et  en  favorisant  l'expulsion  des  divers 
produits  qui  encombrent  les  voies  aériennes. 
On  évite  ainsi  Tobturation  des  tubfs. 

H.  C. 

Le  tubage  comme  procédé  accidentel  d'écou- 
villonnage  du  larjmz  dans  le  croup,  par  ^'AR^0T. 
Jov.rn,  de  clini/iue  et  thérapeutique  infantiîes. 
•J7  juin  189i>.'  —  L'écouvillonnage  accidentel 
du  larynx  par  le  tubage  peut  dans  coi  tains 
ra-î  donner  des  résultats  très  favorable-. 

L'introduction  du  tube  dans  le  larynx  pro- 
\  oque  de  violents  mouvements  réflexes,  des 
quintes  de  toux  et  des  spasmes  des  muscles 
du  pharynx.  Ces  mouvements  associés  ont 
comme  conséquence  fréquente  le  rejet  de 
fausses  membranes,  au  travers  du  lui)e,  ou 
même  le  rejet  simultané  de  fausses  niera bra- 
nc-  laryngo-trachéales  et  du  tube  lui-nièmc. 
Si  celte  éventualité  se  présente,  Variot  con- 
seille d'attendre  pour  pratiquer  le  relui  ago 
et.de  s'assurer  que  les  i)hénoniènes  do  sulfo- 
(Mtion  n'ont  pas  disparu  par  le  fait  soûl  de 
récouvillonnago.  On  se  contente  de  placer 
reniant  dans  la  chambre  de  vapeurs,  on  sur- 
veille son  tirage  et  on  se  tient  prêt  a  interve- 
nir si  de  nouveaux  accès  de  sufl'ocation 
Pexigent  :  un  tube  peut  être  replacé  aussi 
vivement  qu'il  est  enlevô  par  des  opérateurs 
exercés.  II.  C. 

Traitement  de  l'hypertrophie amygdalienne 
par  la  discission,  par  Eschle.  (Therapcv.lische 
Mouatshefle,  n"  (î,  p.  303,  189r..i  —  L'hyper- 
trophie amygdalienne  peut  être  combaltuo 
avanfageusement  par  la  discission,  méthode 
(jui  permet  do  débarrasser  le-  cryptes  des 
bacléiios,  des  produits  septiqncs  qui  s'y  liou- 


vent  contenus;  Tauleursesert  pour  pratiquer 
cette  opération  d'un  crochet  analogue  à  celui 
qui  est  utihsé  dans  Topération  du  strabisme 
ou  d'un  petit  bistouri  recourbé  en  crochet;  un 
badigeonnage  de  teinture  d'iode  pure  est  fait 
dans  les  cryptes,  immédiatement  après  l'o- 
pération, puis  répété  quatre  ou  cinq  fois  à 
des  intervalles  de  trois  ou  quatre  jours. 

G.  L. 

Mort  subite  aa  moment  de  rincûion,  dans 
on  cas  d'abcès  rétro-pharyngien,  par  Piatot, 
interne  à  Thôpital  Trousseau.  (Journal  decli- 
nique  et  thérapeutique  infantiles,  1!  juillet 
1895.  —  Piatot  rapporte  l'obser^'ation  d'un 
enfant  de  lî  mois  atteint  d'un  abcès  rétro- 
pharyngien  volumineux,  dont  rincision 
amena  la  mort  subite. 

Toutes  les  précautions  avaient  été  prises 
pour  éviter  l'irruption  du  pus  dans  les  voies 
aériennes;  d'ailleurs,  à  l'autopsie,  on  ne 
constata  aucune  trace  de  pus  dans  la  trachée, 
ni  dans  les  bronches;  aucun  œdème  de  la 
glotte. 

Malgré  les  tractions  rythmées  de  la  langue» 
les  injections  d'éther  et  de  caféine,  les  com- 
presses chaudes  sur  le  thorax  de  Tenfant,  on 
ne  put  le  rappeler  à  la  vie. 

La  mort  a  dû  être  provoquée  par  une  syn- 
cope réflexe,  dont  le  mécanisme  physiologi- 
que échappe.  Les  nerfs  pneumo-gastriques 
étaient  certainement  refoulés  et  distendus  par 
la  collection  purulente  qui  refoulait  les  fais- 
ceaux vasculo- nerveux  du  cou. 

11  est  bon  d'être  prévenu  dans  la  pratique 
que  l'incision  d'un  volumineux  abcès  rétro- 
pharyngien  est  quelquefois  suivie  de  mort 
subite  et  que  l'operateur  est  incapable  de 
prévoir  et  d'empêcher  cette  terminaison  fa- 
tale. IL  G. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D"^  MGR EL-LAV ALLÉE 
Médecin  de. s   Hôpitaux. 

Nouveau  traitement  de  la  pelade.  (Ga:.  des  hô- 
pitaux, 0  juillet  1895.1  —  Voici  le  procédé  de 
M.  M. -A.  Martin  :  Avec  quatre  aiguilles  solide- 
ment fixées  à  l'extrémité  d'un  manche,  ou 
plutôt  avec  rinstrument  dont  se  servent  les 
oculi?iles  pour  le  tatouage  de  la  cornée,  on 
t'ait  des  piqûres  très  superficielles  à  la  surface 
de  l.i  peau  recouverte  d  une  solution  de  su- 
blimé dans  la  glycérine  à  1/100.  On  pratique 
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ainsi  une  sorte  de  tatouage  qui  fait  pénétrer 
la  solution  antiseptique  dans  Tépaisseur  de  la 
peau;  le  traumatisme  produit  est  insignifiant 
et  peut  être  répété  aussi  souvent  qu'on  le 
veut.  Le  résultat  obtenu  est  des  plus  satis- 
faisants. 

Même  dans  des  cas  de  pelade  invétérée, 
pour  lesquels  on  avait  renoncé  à  tout  traite- 
ment, Tauteur  a  obtenu  des  guérisons.  Ce 
procédé  lui  paraît  susceptible  d'applications 
variées;  toutes  les  fois,  par  exemple,  que  l'on 
veut  faire  pénétrer  une  substance  médica- 
menteuse dans  répaissear  de  la  peau.  C'est 
ainsi  qu'on  pourrait  l'employer  dans  les  au- 
tres aifections  parasitaires  de  la  peau  ;  dans 
un  cas  de  sycosis  notamment,  on  lui  a  dû  un 
succès  complet.  M.  Martin  propose  aussi  de  l'es- 
sayer dans  le  traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse.  M.-L. 

Traitement  de  la  pelade.  (Journal  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  jmitiques,  10  juillet  1895.) 
—  Tenir  les  cheveux  ras.  Epilation  de  la  pla- 
que en  bordure,  puis  faire  tous  les  deux  jours 
avec  un  pinceau  d'ouate,  un  badigeonnage 
sur  la  plaque  avec  : 

Vésicatoire  liquide  de  Bidet .     1  çramme. 

Chloroforme 3  k  4  gr. 

(Sabouradd.) 
Ou  hien  avec  : 

Acide  acétique  cristallisé.       Ia3gr. 

Chloral 5  grammes. 

Ether  sulfurîque 30        — 

(Behnier.) 

Essuyer  immédiatement  après,  dans  les 
deux  cas,  avec  un  tampon  d'ouate  hydro- 
phile. 

En  outre,  faire  tous  les  matins  sur  l'ensem- 
ble du  cuir  chevelu  sain,  les  sourcils  et  la 
barbe,  -une  lotion  avec  : 

Alcool  camphré 125  grammes. 

Essence  de  térébenthine.      25        — 
Ammoniaque  liquide. . .         5         — 

Dans  les  pelades  rebelles,  M.  Sabouraud  re- 
commande d'appliquer  sur  la  partie  fflaàre 
de  la  plaque  et  la  zone  épiléo  du  vésicatoire 
Bidet  pur.  Inciser  la  phlyctène  formée  et  y 
faire,  après  badigeonnage^  cocaïne  à  2  0/0,  un 
badigeonnage  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  1/15.  Il  n'y  a  jamais  de  cicatrice,  et  les 
résultats  sont  souvent  satisfaisants.    M.-L. 

Le  losophane  contre  le  prurit.  (Philadelphia 
Times  and  Reg,,  29  juin  189u.)  —  Il  résulte 
d'observations  publiées  par  Descottes,  Wangh 
et  Saalfeld,  que  le   losophane  appliqué  en 


pommade,  à  3  0/0  en  moyenne,  5  0/0  au  plus, 
a  réussi  contre  le  prurigo  (?)  et  le  prurit,  avec 
rapidité,  alors  que  tout  avait  jusqu'alors 
échoué.  M.-L. 

Traitement  de  l'acné  faciale  par  le  massage. 
{A)iii,  demi.,  juin  189;>,  p.  584.)  —  En  dehors 
de  tout  autre  traitement,  Pospkloff  fait, 
tous  les  soirs,  masser  pendant  un  quart 
d'heure  le  visage  avec  les  mains  trempées 
dans  leau  chaude,  essuyées,  puis  enduites 
d'un  corps  gras  ou  glycérineux  borique.  On 
essuie  doucement  après,  et  on  soupoudre. 

Le  lendemain  matin,  lavage  et  massage  de 
dix  minutes  avec  un  tampon  serré  d'ouate. 
•  Ces  massages  doivent  être  faits  pendant 
plusieurs  mois  dans  le  sens  des  fibres  mus- 
culaires du  chorion,  et  dans  le  sens  des  gou- 
lots des  glandes  sébacées,  —  tous  détails  indi- 
qués dans  son  Traité,  par  Pospeloff. 

M.-L. 


Voies  urinaires. 

D^  E.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Chef  de  la  Clinique  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Neckor. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  l'ar- 
gentamine,  par  A.  Albertazzi.  {Gazzetta 
degli  Ospedali,  n^  8o,  p.  885,  1895.)  —  L'ar- 
gentamine  est  un  phosphate  d'argent  dissous 
dans  rétylendiamine.  L'auteur  a  expérimenté 
l'argentamine  en  injections  urétrales  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  s'est 
servi  de  solutions  à  1  pour  4000  et  à  1  pour 
2000. 

Ces  solutions,  qui  ont  la  même  action 
qu'une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  les 
mêmes  proportions,  ont  le  grand  avantage  de 
ne  pas  produire  la  coagulation  de  l'albumine 
et  peuvent  atteindre  facilement  les  gonoco- 
ques. Ce  traitement  très  rationnel  n'a  donné 
qu'un  insuccès  sur  cinquante  cas,  encore 
l'insuccès  était-il  dû  à  ce  que  le  malade  avait 
continué  à  user  de  la  bicyclette,  du  vin  et 
des  femmes. 

Ces  injections  sont  parfaitement  tolérées  ; 
l'écoulement  augmente  après  les  premières, 
mais  diminue  ensuite  progressivement  et  ra- 
pidement; au  bout  de  cinq  ou  six  jours  les 
leucocytes  qui  contiennent  le  gonocoque  sont 
devenus  très  rares;  on  voit  par  contre  un 
grand  nombre  de  cellules  épithéliales.  L'é- 
coulement se  tarit  à  ce  moment,  même  si  Ton 
suspend  les  injections. 
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Le  traitement  a  donné  des  résultats  égale- 
ment bons  à  toutes  les  périodes  de  la  blen- 
norrhagie;  au  début  même,  à  la  période  très 
algue,  il  n*a  détenniné  aucun  accident;  dans 
un  seul  cas  est  survenue  une  légère  cystite 
du  col  qui  a  cédé  rapidement,  sans  qu'on  ait 
©u  besoin  d'interrompre  les  injections. 

La  durée  du  traitement  oscille  entre  six  et 
quinze  jours.  G.  L. 

'  Insufflations  pnlvéralentes  dans  la  blennor- 
rliagie.   (Mofiatsk.    plr  prakt.   Derm,,   189o, 

t.  XX,  p.  279.)  —  SCiiALENKABiP  piOpOSC  l'iu- 

sufflation  fréquente  dans  Turetre  de  poudres 
médicamenteuses  à  l'aide  d'une  sonde  per- 
forée en  arrosoir  au  niveau  de  son  œil,  et  par 
la  lumière  de  laquelle  passe  le  tul)e  d'un  in- 
sufflateur  à  poire.  M.-L. 

Cystite  blennorrhagiqne  chronique  guérie 
par  la  grippe,  par  B.  Goloberg.  {Centralblatt 
fllr  klinucke  Mediciriy  n»  26,  p.  6Jo,  1895.)  — 
Un  homme  de  23  ans  était  atteint  d'une  cys- 
tite chronique  avec  pyurie  et  albuminurie. 
Sous  riufluence  d'un  ti alternent  local  appro- 
prié les  tioubles  fonctionnels  s'amendèrent, 
mais  l'urine  resta  purulente.  En  mai  1895  (ia 
cystite  datait  du  mois  de  janvier)  le  malade 
eut  une  violente  attaque  de  grippe.  Lorsqu'il 
quitta  le  lit,  au  bout  de  trois  jouis,  il  re- 
marqua, en  urinant  dans  un  verre,  que  l'urine 
émise  était  absolument  claire;  effectivement, 
elle  ne  présentait  aucun  trouble,  ne  contenait 
ni  filaments,  ni  albumine.  Pour  expliquer 
cette  guérison  incontestable,.  Goldberg  sup- 
pose que  \e?>  toxines  du  bacille  de  la  grippe 
ont  passé  dans  les  urines  et  ont  rendu  le 
teiTain  inapte  aux  cultures  des  a„^enls  micro- 
biens qui  avaient  déterminé  la  cysiiie.  Cer- 
taine maladies  aiguës,  comme  la  pneumonie, 
la  fièvre  typhoïde,  ont  également  le  pouvoir 
d'entraver  le  développement  des  gonoco- 
ques. G.  L. 

Traitement  opératoire  de  l'hypertrophie  de 
la  prostate.  {Société  médicale  de  Himbonrg^ 
séance  du  21  mai  1893.)  —  Le  i^"*  Kummel,  se 
basant  sur  sept  observations  personnelles,  re- 
commande chaudement  la  castration  double 
pour  U  guérison  de  l'hypertrophie  prosta- 
tique. L'auteur  n'a  pas  observé  de  troubles 
mentaux  à  la  suite  de  ces  opérations. 

E.  V. 

Procédé  simple  destiné  à  guérir  l'inconti- 
nence nocturne  d'urine.  (Âllg.  Wiener  med. 
Zeltunç,  9  juillet  1895.)  —  Le  D"^  Stcmpf  fait 
remarquer  que  cett^  infirmité  se  montre  dans 


les  états  pathologiques  les  plus  variés  et  en 
semble  indépendante;  il  a  conclu  de  ces  lait:; 
qu'il  devait  exister  une  cause  unique  at 
l'incontinence  nocturne  d'urine:  des  considé- 
rations théoriques  lui  ont  l'ait  admettre  que 
cette  cause  était  purement  mécanique  ec 
était  constituée  par  ia  pression  des  organes 
abdominaux  places  pen  lant  le  sommeil  avsp- 
dessîù-s  du  sphincter  vesical.  L'auteur  fit  donc 
glisser  sous  le  bas^^iu  de  ses  petits  patients 
l'oreiller  sur  lequel  ils  posaient  la  tête  pour 
dormir  :  de  cette  laçou,  le  bassin,  suréleré, 
formait  avec  le  plan  horizontal  constitué  par 
la  colonne  vertébrale  un  angle  de  130<»  envi- 
ron. La  guérison  fut  obtenue  dès  la  première 
nuit  dans  douze  ca.^  traités  (un  cas  chez  une 
femme  de  34  ans;.  Quelques  récidives  de  peu 
de  durée  furent  observées,  mais  on  put,  aii 
bout  de  six  semaines,  permettre  sans  danger 
à  tous  les  patients  de  reprendre  la  position 
normale.  E.  V. 


Gynécologie.  , 

D'  R.    BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari». 

Traitement  des    hémorragies    atérines.   — 

M.  Bralant  (Thèse  d  Farts,  1895^  public  le 
procédé  employé  dans  le  service  de  M.  La- 
badie-Lagravepour  tiaiter  certaines  métror- 
rhagies.  Cette  méthode  repose  sur  l'emploi  dos 
propriétés  hémostatiques  de  l'antipyrine. 
Mais,  comme  il  soraa  difficile  et  peu  pra- 
tique de  porter  dans  la  cavité  de  l'utérus  de 
Tantipyrine  en  poudre  ou  même  en  solu- 
tion aqueuse  (dans  ce  dernier  cas  on.  intro- 
duirait trop  peu  (le  substance  active  i,  l'au- 
teur a  tourné  la  «lilticulté  en  se  ser\-ant 
a'antipyrine  liquéfiée  au  moyen  du  salol  et 
en  réalisant  ainsi  un  pansement  à  la  fois  hé- 
mostatique et  anliseplique. 

Voici  quel  est  le  manuel  opératoire  de 
M.  Labadie-Lagiave  : 

On  introduit  d^us  un  tube  à  essai  des  quan- 
tités égales  de  sUoI  et  d'antipyrine,  de 
façon  à  remplir  à  peu  pi  es  le  tiers  du  tube  et 
on  chaufi'e  sur  la  lampe  à  alcool.  Bientôt  le 
mélange  se  transforme  en  un  liquide  clair 
avec  une  très  légers  teinte  brunâtre.  Ce  n'est 
pas  encore  le  moment  de  Templuyer,  car 
sous  cet  aspect  la  solution  se  solifie  trop  ra- 
pidement. On  continue  donc  de  chauffer  le 
liquide  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pris  une  teinte 
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tiranl  iranchetneut  sur  le  bran,  et  on  n'a  pas 
alors  à  redouter  aa;  solMidcaiioa  rapide. 

Pour  porter  dans  la  cavité  utérine  le  mé- 
lange liquéfié  d'^tipyiioe  et  de  salol,  on  se 
sert  d'moe  baguette  uiiuee  en  osier,  garnie  de 
4S0K0ÏI  hydrophile  qu'où  iuibibe  du  liquide 
médicamenteux.  Apres  s'être  assuré  que 
celui-ci  n'est  pas  à  uue  température  trop 
•élevée,  on  l'iatieduit  dans  la  cavité  utérine 
sans  forcer  et  en  se  servant,  bien  entendu, 
du  spéculum.  Suivant  l'importance  de  l'hé- 
morragie, on  fait  une  ou  deux  applications 
successives  du  méLan«?e,  on  place  ensuite 
dans  le  vagin  un  tampon  de  coton  hydro- 
phile imbibé  de  glycéiiue  créosotée  et  on  re- 
•commande  à  la  naala  le  de  rester  couchée. 

Ces  applications  n'occasionnent  aucude 
douleur  et  sont  exemptes  de  danger.  Quant 
à  leur  action  hémostatique,  elle  est  rapide, 
sûre  et  complète  :  rhéin» magie  s'arrête  aus- 
sitôt et  c'est  à  peine  si  la  femme  perd  encore 
quelques  gouttes  de  sang  dans  la  journée. 
Le  lendemain  il  n'y  a  généralement  plus 
trace  d'hémorragie;  au:^si  est-il  rare  qu'on 
soit  obligé  de  faire  une  seconde  application 
intra-utéiine  d'anlipyriue  salolée. 

Ce  traitement  s'est  montré  efficace  contie 
les  hémorragies  dues  à  la  métiite  fongueuse, 
aux  déviations  utérines,  aux  fibro-myômes 
de  Tu  tel  us  et  même  aux  tumeurs  malignes 
de  cet  organe  à  leur  période  de  début,  lorsque 
la  perte  sanguine  est  plutôt  sous  la  dépen- 
dance d'une  congestion  que  d'une  ulcération 
de  la  matrice.  R.  Bl. 

Traitement  de  l'eadoniétrite  par  les  instilla- 
tions intra-utérines.  —  M.  Olivier,  (Soc. 
obs'é  r.  et  gyneeol.y]\\hï  ISUS)  à  la  Policlinique 
de  Paris,  ne  pouvant  soij^iier  les  malades  qui 
s'y  présentent  et  ne  peuvent  y  séjourner  par 
les  opérations  prali  .uées  aujourd'hui  cou- 
ramment et  qui  réussi^iseut  généialement, 
mais  qui  exigent  le  repos  au  lit  pendant 
quinze  à  vingt  joui's,  a  dû  renoncer  presque 
complètement  au  curetiaj^e.  Après  différents 
essais,  il  en  est  arrive  à  traiter  les  métrites 
par  des  instillations  de  glycérine  créosotée  à 
parties  égales.  Il  a  obienu  par  ce  procédé 
d'excellents  résultats,  sut  tout  dans  lamétrite 
hémorragique.  Dans  les  cas  qui  résistent,  il 
a  recours  alors  au  cuieUiigei 

Il  a  dans  ce  but  cherché  une  seringue  lui 
permettant  d'instiller  le  li.juide  goutte  à 
goutte,  d'en  connaître  le  nombre  facilement 
et  de  passer  rapidemeut  du  mouvement  di- 
rect au  mouvement  tournant,  qu'il  a  fait  fa- 
briquer par  M.  Gentilo. 

L'ensemble  de  Tinstiument  se  compose  de 


deux  parties  '.une  sonde  en  argent  et  un 
corps  de  pompe. 

La  sonde  en  arg^it  a  uoe  longueur  de  18 
centimètxes,  elle  est  légèrement  courbée  à 
son  extrémité  couuue  un  hystéromètre  ;  elle 
s'ajuste  à  frottement  sur  le  corps  de  pompe. 

Le  piston  est  en  caoutchouc  minéralisé 
noir,  il  est  soliddûre  d'une  monture  métallique 
qui  s'adapte. à  vis  à  l'extrémité  de  la  lige,  de 
manière  qu'il  est  aisé  de  le  démonter  pour  le 
remplacer  sans  recourir  au  fabricant. 

La  bigedu  pistou  est  filetée  sur  toute  sa  lon> 
gueur,  la  dimension  du  pas  de  ce  h  le  t  a  été 
calculée  de  manière  à  ce  que  le  piston  puisse 
parcourir  toute  l'étendue  du  corps  de  pompe 
en  quarante  tours. 

Le  corps  de  pompe  proprement  dit  se  com- 
pose d'un  tube  en  verre  et  d'une  monture. 
Le  tid>e  en  verre  ne  présente  rien  de  particu- 
lier; la  mouture,  au  contraire,  présente  à  sa 
partie  supérieure  ou  manuelle  une  disposi- 
tion toute  particulière  qui  caractérise  essen- 
tiellement ia  seringue. 

Celle  disposition  consiste  en  un  écrou  brisé 
pouvant  embrasser  la  tige  du  piston.  Cet 
écrou  brisé  est  formé  de  deux  pièces  en 
bronze,  mobiles  suivant  un  plan  perpendicu- 
laire à  1  axe  de  l'instniment,  et  p.acées  dans 
deux  fenêtres  rectangulaires  d'où  elles  peu- 
vent s'échapper.  Les  faces  internes  de  ces 
pièces  portent  une  vis  dont  le  pas  est  le  même 
que  celui  de  la  tige  du  piston.  Les  deux  moi- 
tiés d'ecrou  sont  maintenues  écartées  par  un 
ressort  d'acier  doré;  mais  par  le  jeu  d'un 
excentiique  dont  le  mouvement  est  sous  la 
dépendance  de  la  main  qui  manœuvra-  la  se- 
ringue, elles  peuvent  venir  mordre  sur  la  tige 
du  piston,  qui,  dès  lors,  ne  pourra  plus  avan- 
cer que  par  uu  mouvement  tournant.  Dans  ce 
mouvement  de  i>rogression  la  quantité  de  li- 
quide iojeclé  à  chaque  deud-tour  de  piston 
est  exactetuent  d'une  goutte.  Le  corps  de 
pompe  poite  uue  graduation  extérieure  qui 
permet  à  tout  moment  de  savoir  ce  qu'on  a 
injecté. 

Certains  gynécologistes  employant,  comme 
l'a  conseillé  Touvenaini»,  les  injections  de  créo- 
sote dans  le  tissu  môme  du  col,  01  i voir  a  fait 
ajouter  une  rallonge  en  argent  et  une  aiguille. 
Celle-ci  pouvant  aussi  s'adapter  sur  la  serin- 
gue permet  d'employer  la  seringue  à  instil- 
lation comme  une  seringue  de  Piavaz  ordi- 
naire. 

Le  remplissage  de  la  seringue  se  fait 
comme  d'habitude,  l'excentrique  étant  au  re- 
pos, c'est-à-dire  relevé. 

Lorsque  la  seringue  est  pleine,  on  fixe  la 
sonde  métallique  sur  le  corps  de  pompe  et  ou 
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i-ahat  Texcentrique  en  avant.  Cela  fait,  on  re- 
{(>n\(*  le  liquide  en  tournant  la  béquille  de  la 
tige  de  gauche  à  droite  jusqu^à  ce  qu'on  le 
voie  sourdre  à  Textrémilé  de  la  sonde  et  on 
l'arrête  de  façon  que  son  axe  soit  perpendicu- 
laire à  celui  de  Texcen trique.  On  introduit 
alors  la  sonde  dans  Tutérus  et  on  fait  Tinstil- 
lation  goutte  à  goutte,  chaque  demi-tour  de 
piston  faisant  sortir  une  goutte  de  liquide. 

Si  on  voulait  faire  une  injection  dans  le 
tissu  du  cpl,  on  remplacerait  la  sonde  par 
l'intermédiaire  métallique  muni  de  sou  ai- 
guille. 

M.  Pichevin  répond  à  l'auteur  qu'il  a  usé 
avec  patience  et  persévérance  de  la  glycérine 
créosotée  pour  combattre  la  métrite  du  col. 
Ses  insuccès  ont  été  très  nombreux. 

La  glycérine  créosotée  agit-elle  mieux  sur 
les  hémorragies  utérines?  11  ne  le  croit  pas, 
mais  il  avoue  n'avoir  aucune  expérience  per- 
sonnelle sur  ce  point.  M.  Olivier  affirme  qu'il 
a  eu  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  ce 
genre.  C'est  un  fait  qu'il  faut  retenir  et  qu'on 
devra  véritier. 

lia  canule  dont  se  sert  M.  Olivier  est  seule- 
ment percée  de  deux  trous  latéraux  puncti- 
fornies.  La  glycérine  créosotée  ne  doit  sortir 
de  ces  orifices  si  étroits  qu'en  bavant.  Il  est 
douteux  que  le  liquide  entre  en  contact  avec 
Il  totalité  de  la  surface  interne  de  l'utérus. 

Ou  a  injecté  du  perchlorure  de  fer  dans  la 
nritrice  avec  des  canules  semblables.  Chez 
une  malade  l'injection  fut  suivie  de  mort" 
subite.  On  fit  l'autopsie  et  on  put  constater 
que  la  solution  de  perchlorure  do  for  n'avait 
atteint  qu'une  partie  de  la  cavité  corporéale. 

M,  Guéniot  remarque  que  l'instrument  de 
M.  Olivier  a  été  gradué  à  l'air  libre:  il  ne 
croit  pas  qu'il  se  vide  avec  la  même  facilité 
lorsqu'il  est  introduit  dans  l'utérus,  pour  peu 
i^u'il  y  ait  un  légor  obstacle.  U.  Bl. 


Pharmacologie. 

D*"  E.   VOGT 
Ex-îiHsistAut  à  la  Faculté  do  médecine  de  Genève. 

L'arécoline.  (  Ther.Monatshefte^  juillet  1^95.; 
—  Cet  alcaloïde,  tiré  de  la  noix  d'arec,  a  été 
soumis,  par  le  Df  Lavagna  ide  Turin),  à  une 
expérimentation  consciencieuse  au  point  de 
vue  do  son  utilisation  en  oculistique.  L'au- 
tour s'est  servi  du  bromhydrate  de  l'alcaloïde, 
ce  dernier  étant  trop  hygrosco pique.  Si  l'on 
instille  dans  l'œil  quelques  gouttes  d'une  solu- 


tion de  sel  au  centième,  on  (^ser\'e  au  pre- 
mier abord  quelques  symptômes  d'irritation 
conjonctivalef  qui  durent  à  peine  quelques 
secondes  et  6*accompagnent  de  blépharo- 
spasme.  Le  spasme  disparu,  on  trouve  les 
conjonctives  bulbaire  et  palpébrale  hyper- 
émiées  :  ce  phénomène  cède  à  son  tour  au 
bout  de  deux  minutes  pour  faire  place  à  des 
contractions  cloniques  de  l'iris  se  terminant 
par  un  myosis  qui  atteint  son  maximum  au 
bout  de  dix  minutes  et  dure  encore  vingt 
minutes.  Au  bout  de  soixante-dix  minutes,  la 
pupille  retrouve  son  état  normal.  La  réaction 
à  la  lumière  est  extrêmement  affaiblie  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'expérience. 

L'arécoline  représente  donc  un  myotique  à 
action  très  rapide  et  suffisamment  prolongée. 
L'auteur  a  l'intention  de  continuer  ses  re- 
cherches sur  la  valeur  clinique  du  médica- 
ment. E.  V. 

Sur  l'argonine,  par  À.  Libbreght.  iJA^ra- 
peiitUche  Monatshefte^  n*>  6,  p.  306,  1895."^  — 
Les  solutions  de  nitrate  d'argent  coagulent 
Talbumine,  de  telle  sorte  qu'elles  ne  peuvent 
atteindre  les  micro-organismes  situés  dans  la 
profondeur  des  tissus  ;  il  était  donc  à  souhaiter 
que  l'on  trouvât  un  composé  argentique  qui 
ne  donnât  pas  lieu  à  un  précipité.  Il  en  est 
un,  l'argentamine,  constitué  par  une  solution 
de  phosphate  d'argent  dans  une  quantité 
égale  d'éthylendiamine  ;  il  se  comporte  comme 
une  solution  contenant  des  alcalis  libres,  mais 
est  irritant  pour  les  muqueuses. 

L'ajhumine  peut  donc  former  avec  l'argent 
et  les  alcalis  des  composés  solubles;  la  ques- 
tion était  de  savoir  si  l'on  peut  jbtenir  des 
combinaisons  d'albumine  avec  l'argent  et  les 
alcalis,  mais  ne  contenant  pas  d'alcalis  libres. 
Il  était  à  prévoir  qu'une  pareille  combinaison 
ne  serait  pas  caustique,  mais  qu'elle  pos- 
séderait cependant  des  propriétés  bactéri- 
cides. 

La  caséine  est  la  matière  albuminoïde  la 
plus  apte  à  former  celte  combinaison  ;  elle  a 
le  caractère  d'un  acide  pouvant  former  des 
sels  avec  les  différentes. bases.  On  obtient  un 
sel  soluble  en  traitant  le  caséinate  de  soude 
par  le  nitrate  d'argent  et  en  précipitant  le 
mélange  par  l'alcool.  Le  précipité  obtenu  se 
présente,  après  dessi cation,  comme  une 
poudre  blanche,  fine,  qui  est  l'argonine. 

C.ette  substance  est  facilement  soluble 
dans  l'eau  chaude ,  dilûcilement  dans 
l'eau  froide.  Il  faut  opérer  la  solution  avec 
précaution;  on  mélange  d'abord  dans  un 
verre  l'argonine  avec  une  petite  quantité 
d'eau  froide,  pour  bien  imprégner  d'eau  tou- 
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tes  les  particules  de  poudre,  puis  ou  place  le 
verre  au  bain-marie  à  90°  et  Ton  obtient  un 
liquide  opalescent  à  peine  coloré.  L'agitation 
accélère  la  dissolution,  qui  se  fait  en  quelques 
minutes  ;  ensuite  on  fait  passer  le  liquide  sur 
du  verre  pilé;  de  cette  façon  on  obtient  des 
solutions  à  10  0/0  ou  même  à  un  titre  plus 
élevé. 

Comme  tous  les  composéti  argentiques, 
l'argonine  doit  être  conservée  à  l'abri  de  la 
lumière  dans  des  flacons  noirs:  elle  a  une 
réaction  neutre,  ce  qui  indique  qu'elle  ne 
contient  pas  d'alcalis  à  Tétat  de  liberté;  les 
acides  la  décomposent. 

L'argonine  est  soluble  dans  l'albumine;  on 
obtient  une  solution  à  10  0/0  en  mélangeant 
la  poudre  avec  du  sérum  et  en  cbauffant 
légèrement  le  mélange. 

Les  recherches  expérimentales  ont  montré 
que  l'argonine  possède  des  propriétés  désin- 
fectantes marquées,  moins  cependant  que 
l'argentamine  et  le  nitrate  d'argent  ;  ces  pro- 
priétés disparaissent  dans  les  liquides  conte- 
nant de  l'albumine,  cependant  l'argonine  les 
perd  moins  que  les  doux  autres  composés 
argentiques.  L'argonine  ne  doit  pas  son  action 
à  uu  composé  albuminoïde  insoluble,  mais 
elle  agit  uniquement  par  le  métal  qu'elle  con- 
tient. 

En  somme,  l'argonine  est  une  combinaison 
d'argent  qui  possède  les  mêmes  propriétés 
bactéricides  que  le  nitrate  d'argent,  mais  s'en 
distingue  en  ce  qu'elle  n'est  pas  caustique. 

G.  L. 


Toxicologie. 

D'  G.  LYON 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 
Ancien  chef  do  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  premiers  soins  à  donner  dans  les  empoi- 
sonnements, parL.  Lewin.  {BerlinerkUnische 
Wochenschrift,  n^2î,  p.  î)l3,  189o.^— -Kn  pré- 
sence d'un  empoisonnement,  il  y  a  trois  indi- 
cations essentielles  à  remplir  : 

1°  Assurer  l'élimination  aussi  rapide  que 
possible  du  poison  ; 

2»  Modifier  ce  poison,  à  Taide  de  moyens 
chimiques,  en  une  substance  dépour\'ue 
provisoirement  ou  définitivement  de  toute 
action  toxique; 

3<»  Combattre  les  effets  du  poison  sur  l'or- 
ganisme; 

1«>  Le  plus  souvent,  le  poison  a  été  introduit 


dans  l'estomac;  il  faudra  donc  débarrasser 
l'estomac  de  son  contenu;  l'indication  est 
d'ailleurs  la  même  quand  il  s'agit  de  poisons 
introduits  sous  la  peau  ou  à  la  suite  d'injec- 
tions médicamenteuses  dans  les  plèvres,  les 
cavités  kystiques,  car  certains  poisons 
comme  l'iode,  la  morphine,  introduits  de  cette 
façon  sont  éliminés  par  la  muqueuse  gas- 
trique. 

Pour  évacuoF  le  contenu  de  l'estomac,  les 
moyens  dont  on  dispose  sont  lea^  vomitifs  et 
le  lavage  de  l'estomac.  Souvent,  avant  toute 
intervention,  l'estomac  s'est  déjà  exonéré 
spontanément,  mais  l'évacuation  n'est  jamais 
complète  dans  ces  conditions,  car  souvent  la 
substance  toxique  adhère  fortement  aux 
parois  de  l'estomac  (vert  de  Schweinfurth, 
phosphore,  etc.\  Aussi  le  lavage  de  l'estomac 
est-il  indispensable.  La  technique  de  ce 
procédé  est  connue.  On  fait  le  lavage  soit  sim- 
plement avec  de  l'eàu,  soit  avec  de  l'eau 
additionnée  d'une  substance  destinée  à  neu- 
traliser le  poison  :  solution  étendue  de  sul- 
fate de  cuivre,  dans  le  cas  d'empoisonnement 
par  le  phosphore,  solution  de  sulfate  dr» 
soude  dans  l'empoisonnement  par  l'acide 
phénique,  de  sulfate  de  zinc  dans  l'empoi- 
sonnement par  l'acétate  de  plomb,  eau  de 
chaux  dans  l'intoxication  par  l'acide  oxalique 
ou  ses  sels. 

On  peut  encore  utiliser  le  lavage  de  l'es- 
tomac pour  arrêter  les  vomissements  réflexes 
incessants  qui  résultent  de  l'irritation  des 
nerfs  sensitifs  de  la  muqueuse  gastrique; 
dans  ce  but,  on  utilise  une  solution  conte- 
nant 5  à  10  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  par  litre.  Pour  prévenir,  calmer 
une  réaction  inflammatoire  trop  intense  on 
peut  faire  des  lavages  avec  de  l'eau  glacée  et 
pour  combattre  les  hémorragies  faire  des 
lavages  avec  une  solution  étendue  de  per- 
chlorure  de  fer. 

Dans  certains  cas  le  lavage  de  l'estomac 
est  Jmpo^sible,  il  faut  avoir  recours  aux  vo- 
mitifs. Lewin  conseille  de  n'utiliser  que  les 
trois  suivants  :  P  8  à  10  grammes  de  farine 
de  moutarde  dans  un  verre  d'eau;  2o  sulfate 
de  cuivre  à  la  dose  de  1  gramme;  3" chlorhy- 
drate d'apomorphine  en  injection  sous-cu- 
tanée à  la  dose  de  2  centigrammes.  Il  ne  faut 
jamais  employer,  pour  favoriser  les  vomisse- 
ments, de  substances  huileuses  ou  grasses 
qui  seraient  capables  de  dissoudre  un  grand 
nombre  de  produits  toxiques,  ni  d'eau  chaude 
ou  d'eau  tiède,  car  celle-ci  peut  également 
favoriser  l'absorption. 

Malgré  ces  différents  moyens  une  partie 
du  poi?on  a  passé  dans  l'intestin;  il  faut  donc 
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évacuer  également  le  contenu  de  rintestin. 
Lewin  conseille  comme  puTgatif  le  sel  de 
Seignette  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  pris 
•en  potion,  qu'on  introduit  dans  Testomac  à 
Taide  de  la  sonde. 

2o  La  deuxième  indication  est  de  neutra- 
liser le  poison.  Cette  indication  est  déjà  en 
partio  remplie  quand  on  fait  le  lavage  de 
l'estomac  avec  des  antidotes  qui  ont  été  pré- 
cédemment mentionnés.         • 

Dans  ies*cas  d'empoisonnements  par  les 
acides  on  donne  des  alcalins,  au  contraire 
des  acides  quand  le  poison  est  une  base 
toxique,  mais  cette  médication  ne  donne  que 
des  résultats  médiocres,  car  ces  caustiques, 
alcalins  ou  acides,  déterminent  des  nécroses 
immédiates  de  la  nmqueuse  gastrique. 

Quand  l'empoisonnement  date  déjà  depuis 
un  certain  temps,  que  le  poison  a  pénétré 
dans  le  sang-,  on  ne  doit  pas  compter  sur  les 
antidotes.  Cependant  dans  l'empoisonne- 
ment par  la  morphine  il  faut  utiliser  l'action 
antagoniste  de  l'atropine,  de  même  dans 
l'empoisonnement  par  la  pilocarpine. 

3°  Quelle  que  soit  la  nature  du  poison,  les 
troubles  fonctionnels  que  l'on  a  combattu 
sont  :  l'affaiblissement  du  cœur  et  de  la  res- 
piration, les  troubles  nerveux  (coma,  convul^ 
sions),  le«i  altéiations  du  sang. 

Pour  relever  l'énergie  cardiaque,  Lewin 
conseille  de' donner  les  médicaments  plutôt 
•en  lavement*^  qu'en  injections  sous-cutanées, 
car  la  circulation  périphérique  se  fait  mal. 
Il  emploie  comme  excitants  :  l'ammoniaque 
(30  gouttes  pour  un  verre  d'eau),  le  cognac 
(une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  de  vin 
additionné  d'un  peii  de  gomme  arabique), 
l'infusion  de  café,  l'huile  camphrée  à  10  0/0 
(une  cuillerée  à  Ciifé  mélangée  avec  une 
quantité  suffisante  d'une  substance  huileuse 
indifférente). 

Si  le  tissu  sons-cutané  a  conservé  sa  fa- 
cxilté  d'absorption  on  injectera  sons  la  peau 
:i  et  môme  4  grammes  de  teinture  de  musc. 

Pour  combattre  le  ralentissement  ou  même 
l'arrêt  des  mouvi»ments  respiratoires,  on 
utilise  les  affusions  froides  sur  la  nuque,  la 
respiration  artificielle,  les  traction*^  de  la 
langue,  eu  cas  de  besoin  la  trachéotomie.  Il 
faut  s'abstenir  de  faire  respirer  de  l'ammo- 
niaque, qui  pourrait  exercer  une  action  in- 
hibitrice  sur  les  mouvements  respiratoires 
déjàaffiiblis. 

Contre  le  coma  on  emploie  les  excitations 
périphériques  (flagellation,  cataplasmes  sina*- 
piFés),  les  excitants  déjà  mentionnés.  Contre 
les  convulsions  on  emploie  les  inhalations 
d'éther  ou  de  chloroforme,  les  lavements  de 


valériane  ou  de  paraldéhyde  (3  grammes  ., 
mais  le  chloral  est  conlre-indiqiié,  en  raison 
de  son  action  déprimante  sur  le  cœur. 

Les  altérations  du  sang  sont  les  plus  diffi 
ciles  à  combattre;  dans  les  cas  graves  il  ne. 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  une  saignée 
suivie  d'une  injection  intra- veineuse  de  la  so- 
lution physiologique  de  chlorure  de  sodium 
à  0,6  0/0.  La  quantité  de  sérum  artificiel  in- 
jectée sera  le  double  de  celle  du  sang  retira. 

G.  L. 


Electrothérs^ie . 

D'    E.  VOGT 
Ex-aiwistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Snr  la  galvaBisation  directe  da  l'estomac  et 
de  l'intestin,  par  W.  Brjgk.  {Therapeutische 
Moii'Ushefte,  n*>  0,  p.  275,  1895.)  —  Ku.ssniauî 
est  le  premier  qui  ait  tenté  Télectrisation  di- 
recte de  l'estomac;  plus  tard,  Einhorn, 
Ewald  ont  eu  recours  d'une  façon  suivi«^ 
à  ce  mode  de  traitement.  Le  D'  Brock  i'a 
utilisé,  dans  le  service  de  Senator,  chez  24 
malades  atteints  de  gastralgie  nerveuse;  il  en 
•indique  les  résultats  sans  se  préoccuper  du 
mode  d'action  de  l'électrisalion  qui  est  encore 
des  plus  obscurs. 

Pour  l'application  intra-stomacale  du  cou- 
rant galvanique, Brock  introduisait  dans  l'es- 
tomac une  f électrode  servant  de  pôle  négatif 
(électrode  d'Eiuhoin  modifiée  parKwald);  le 
pôle  positif  était  appliqué  sur  la  partie  lom- 
baire delà  colonne  vertébrale;  l'intensité  du 
courant  était  de  lo  à  20  milliamp:ïres  ;  la 
durée  de  chaque  séance  était  de  cinq  minute;^ 
et  les  séances  étaient  répétées  trois  fois  par 
semaine.  Les  ré^^ul ta ts  obtenus  n'ont  pas  ét»î 
aussi  favorables  que  ceux  d'Einliorn  ;  en  effet, 
sur  les  2i  malades,  2  seiilementont  complète- 
ment guéri,  t)  ont  été  améliorés  et  les  16  au- 
tres n'ont  retiré  aucim  bénéfice  du  traite- 
ment. Brock  pense  néanmoins  que  l'électri- 
sation  directe  de  l'estomac  constitue  dans 
certains  cas  une  ressource  précieuse. 

Il  a  obtenu  de  bien  meilleurs  effets  de  1'»^- 
lectri«ation  directe  de  l'intestin. 

Il  s'est  servi  dune  électrode  négative  intrri- 
rectale,  dont  l'introduction  était  suivie  de 
l'injection  dans  l'intestin  de  200  centimètres 
cubes  de  la  solution  chlorurée  sodique  phy- 
siologique. L'électrode  positive,  ayant  la 
forme  d'une  large  plaque,  était  appliquée  sur 
répigastre. 
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Le  courant  avait  une  intensité  de  15  à  20 
milliampères  ;  on  lui  faisait  subir  de  fré- 
quentes interruptions.  Sur  13  malades  atteints 
de  constipation  habituelle,  6  ont  déûnilive- 
uient  guéri,  3  ont  été  améliorés  et  4  seule- 
ment n'ont  éprouvé  aucune  modification  dans 
leur  état.  '  G.  L. 


De  remploi  de  rélectricité  dans  le  traite- 
ment des  affections  chroniques  de  l'oreille 
moyenne.  {Bu!L  offc,  de  la  Soc.  franc,  d'élec- 
tr€4hérapte,  juin  1895.)  —  Dans  les  affections 
chroniques  de  Toreille  mo3^enne,  quand 
relle-ci  contient  dumuco-pu?,  la  membrane  du 
tympan  se  trouve  refoulée  en  dehors  et  les 
muscles  des  osselets  qui  ont  pour  fonction  de 
itia intenir  la  concavité  de  la  membrane  se 
trouvent  étirés;  celte  action  continuant  à 
s'exercer,  les  muscles  finissent  par  s'atro- 
phier. Le  rétablissement  de  la  perméabilité  de 
ia  trompe  d'Eustache,  Tévacuation  des  sécré- 
tions anormales  ne  suffisent  plus  à  rendre 
aux  muscles  leur  état  normal,  car  leur  con- 
tractilité  a  été  compromise.  Ces  considérations 
ont  fait  songer  au  traitement  électrique  des 


muscles  ainsi  modifiés,  et  Ton  s'est  jusqu'ici  de 
préférence  adressé  aux  courants  continus.  Le 
D*"  SrABS'BaAME  rappelle  les  incourénients 
de  cette  pratique.  On  ne  peut  en  efl'et  élever 
la  tension  de  ces  courants  sans  élever  en 
môme  temps  leur  intensité  et  on  anive  faci- 
lement à  provoquer  des  effets  électrolytiques 
ou  encore  des  vertiges  ou  des  vomissements. 
Les  courants  périodiques  fournis  par  le  rhéo- 
trope  analytique^  instrument  imagmé  par 
l'auteur,  remédient  à  cet  inconvénient  :  leur 
tension  est  très  élevée  et  leur  intensité  très 
faible.  L'auteur  applique  ces  courants  depuis 
trois  ans  dans  les  cas  de  catarrhe  chronique 
de  l'oreille  moyenne,  et  il  a  toujours  obtenu 
une  amélioiation  très  prompte  de  Touïe, 
même  dans  les  cas  où  il  y  avait  destruction 
plus  ou  moins  complète  de  la  membrane  du 
tympan.  La  durée  des  séances  varie  de  une  à 
trois  minutes  :  l'application  de  ces  courants 
n'est  nullement  douloureuse  et  certainement 
bien  moins  désagréable  que  la  douche  de 
Politzer.  Jamais  de  nausées  ou  de  vertiges. 
Il  va  sans  dire  que  l'on  doit  laisser  passer  la 
période  aigu?  avant  d'instituer  le  traitement 
par  les  courants  périodiques.  E.  V. 


FORMUI.AIRE 


Solutions  pour  iniections  hypodermiques 
stimulantes  dans  les  cas  d'anémie. 

Acide  benzoïque /     *^     ^ 

Campbre..... \    "*    1  gramme. 


Alcool. 


12 


M.  s.  a.  Injecter  chaque  fois  une  pleine  seringue 
Pi-avaz  de  cette  solution.         iGctthanx.) 


Mélange  laxatif. 

Poudre  de  rhubarbe 20  grammes. 

Sulfate  de  soude  sec 15        — 

Bicarbonate  de  soude 5        — 

Essence  de  menthe 10  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café  le  soir  dans  un  verre 
d'eau,  sucrée  ou  non.  (Pr  Leube.) 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Les  avantages  de  l'union.  —  GrAce  à  l'en- 
tente, à  l'union  sincère  qui,  loin  de  rencontrer 
sur  sron  chemin  des  raucuutis  et  des  ambitions 
délétères,  n'a  trouvé  que  des  cœurs  confiants  et 
des  volontés  énergiques,  le  Collège  des  médecins 
de  Tagglomératien  bruxelloise  vient  de  prendre 
une  mesure  dont  nous  sommes  heureux  de  le 
féliciter.  On  sait  que  le  syndicat  bruxellois  par- 
lementait avec  la  très  puisï«ante  Fédération  des 
sociétés  de  secours  mutuels  de  la  capitale  pour 
obtenir  que,  seules,  les  personnes  besoigneuses 
pussent  jouir  du  service  médical  à  prix  réduits. 
N'ayant  pu^  malgré  la  plus  grande  longanimité, 
obtenir  satisfaction,  le  comité  du  Collège  vient 
d'annoncer  à  ses  adhérents  que  les  secours  mé- 


dicaux sont  dorénavant  refusés  à  toutes  leè- 
sociétés  de  secours  mutuels  affiliées  à  la  Fédé- 
ration. Encore  une  fois,  nous  félicitons  cordia- 
lement nos  confrères  de  leur  énergie,  du  bon 
exemple  qu'ils  donnent  à  tous  les  praticiens 
belges  et  nous  espérons  que  leur  appel  sera 
entendu  et  leur  décision  scrupuleusement  res- 
pectée. 

Voici  le  manifeste  du  comité  du  Collège  des 
médecins  de  l'agglomération  bruxelloise  : 

«  Au  moment  où  ce  bulletin  devait  paraître, 
le    conseil,  suivant   la  décision  formelle  de  la 
dernière  assemblée  générale,  prononçait  la  rup-. 
ture  des    négociations  avec  la  Fédération  des 
sociétés  de  secours  mutuels.  Les  documents  qui 
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juBtifient  cette  mesure  ne  tarderont  pas  k  être 
publiés. 

«  Nous  ne  pouvons,  pour  le  moment,  qu'an- 
noncer cette  grave  détermination,  impatiemment 
attendue  par  la  plupart,  redoutée  peut-être  par 
d'autres,  maintenant  inévitable. 

«  Oui,  cette  rupture  était  par  la  plupart  im- 
patiemment attendue!  Malgré  toutes  les  objur- 
gations, nous  étions  jusqu'ici  décidés  à  rester 
dans  la  voie  des  atermoiements  et  de  la  conci- 
liation, tant  que  la  dignité  professionnelle  le 
permettait. 

«  Une  dernière  fois,  le  conseil  avait  cru  recon- 
naître que  la  Fédération  allait  s'inspirer  de  sen- 
timents plus  équitables,  et  il  lui  a  tendu  la  main. 
Il  lui  a  dit  :  «  Puisque  vous  reconnaissez  qu'il 
«  est  inique  que  les  rentiers,  les  bourgeois 
«  bénéficient  de  la  cbarité  médicale  et  l'exploi- 
«  tent,  aidez-nous  à  nous  défendre  contre  eux, 
«  permettez  à  vos  médecins  de  les  reconnaître 
«  et  de  leur  refuser  leurs  services  à  peu  près 
a  gratuits.  » 

«  Qu'a  répondu  le  comité  central  de  la  Fédé- 
ration? «  Nous  sommes  étonnés  de  votre  insis- 
«  tance.  Nous  vous  répétons  que  nous  nous  en 
«  tenons  à  nos  déclarations  du  mois  d'avril 
«  dernier.  » 

«  Notre  devoir  est  devenu  formel.  L'heure  de 
la  rupture  a  sonné. 

<[  La  rupture  est  faite. 

«  A  partir  du  samedi  matin,  6  juillet,  nos 
confrères  attachés  à  la  Fédération  des  sociétés 
de  secours  mutuels  suspendront  leur  service. 
Par  humanité,  ils  continueront  leurs  soins  aux 
malades  actuellement  en  traitement. 

«  Faut-il  encore  maintenant  faire  appel  aux 
sentiments  de  devoir,  d'honneur  et  de  solidarité 
pour  que  personne  n'accepte  une  position  à  la 
Fédération  des  sociétés  de  secours  mutuels? 
Faut-il  encore  faire  ressortir  qu'une  union 
étroite  c'est  la  victoire  assurée?  Faut-il  encore 
£aire  comprendre  que  cette  lutte  acquiert  une 
importance  énorme  qui  dépasse  de  loin  les  inté- 
rêts, aujourd'hui  en  jeu,  d'un  groupe  restreint 
de  médecins  ? 

«  La  société  nouvelle  se  groupe  tout  entière 
en  corporations.  Chaque  corporation  foule  au 
pied  les  intérêts  des  médecins,  les  exploite,  vit 
au  moyen  d'une  charité  qu'elle  leur  impose, 
parce  qu'ils  sont  faibles  et  disséminés. 

«  Ce  sera  bientôt  pour  nous,  si  nous  n'y 
mettons  un  terme,  l'universelle  misère,  l'uni- 
verselle déchéance. 

«  Mais,  groupés  et  associés  dans  la  lutte, 
nous  saurons,  nous  aussi,  défendre  nos  intérêts 
menacés. 

«  Nous  donnons  en  ce  moment  l'exemple  d'un 
syndicat  médical  peut-être  unique  au  monde  par 


le  nombre,  par  l'esprit  de  solidarité,  par  l'unité 
des  sentiments. 

«  Rien  ne  peut  s'opposer  à  notre  victoire  si 
nous  restons  unis  dans  les  moments  difficiles,  si 
nous  savons  oublier  un  instant  nos  intérêts 
privés  et  en  sacrifier  une  parcelle  à  l'intérêt 
général. 

«  De  l'union  donc,  une  union  aveugle  poussée 
jusqu'au  sacrifice  !  »  , 

(Gazette  wédicale  de  Li^ge,) 

Une  école  d'hydrologie  médicale.  —  M.  le  Dr 
Gakrigou,  professeur  d'hydrologie  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou- 
louse, désireux  de  rendre  accessible,  pendant  les 
vacances ,  l'enseignement  de  l'hydrologie,  a  ins- 
tallé à  Luchon  une  école  destinée  à  continuer, 
pour  ainsi  dire,  son  enseignement  universitaire. 
Sept  places  gratuites  pour  ce  qui  touche  au 
logement,  à  la  nourriture  et  à  l'instruction,  sont 
à  la  disposition  des  élèves  :  seuls  les  frais  de  la- 
boratoire entraînent  une  dépense  modique  de 
100  francs. 

L'école  sera  ouverte  du  15  juillet  au  15  sep- 
tembre :  l'enseignement  est  gratuit  pour  tous  les 
étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie,  ainsi 
que  pour  les  jeunes  médecins. 

Les  cours  qui  seront  donnés  cet  été  com- 
prennent ; 

La  Clinique  médicale  hydrologique  (P^  Garri- 
(jou  ;  chef  de  clinique,  D^  Racine). 

Ij  électricité  médicale  (D^  Dkstarac). 

là'hyâToiliérupie  et  la  halnéation  (D^  Racine). 

Le  massage  et  l'orthopédie  (D»"  A...). 

La  géologie  et  la  chimie  hydrologiques  (P^  G-...). 

Des  travaux  chimiques  d'urologie  (Dr  G.  fiou- 
lade). 

Il  sera  fait  des  excursions  de  géologie  hydro- 
logique et  des  visites  à  divers  établissements 
thermaux  des  Pyrénées. 

La  sangsue  barométrique.  —  Le  Journal 
d  liygitne  signale  la  sangsue  comme  un  excellent 
baromètre. 

Mettre  la  sangsue  dans  une  bouteille  conte- 
nant environ  un  dcmi-liire  d'eau  et  couverte 
d'une  mousseline.  Si  la  sangsue  reste  roulée  sur 
elle-même  au  fond  de  la  bouteille,  beau  temps. 

Si  elle  se  porte  à  la  surface  de  l'eau,  temps 
variable,  pluie. 

Si  elle  parcourt  la  bouteille  avec  une  assez 
grande  rapidité,  grand  vent. 

Si  elle  a  des  soubresauts  cou vulsifSy  tempête. 


Administrateur-Gérant  :  J.  Virottb. 
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La  Sérothérapie 

l'ar  M.  le  P''  Boitchaud,  membre  de  rinstitut  ,1). 

Messieurs, 

Bordeaux  a  continué  vaillamtneut  l'œuvre  dont  Lyon  a  eu  l'initiative.  Je  remercie 
les  deux  villes  d'avrdr  doté  raetiviléscieniilique  médicale  d'un  nouvel  ori^ane.  Je  leur 
suis  profondénunt  reconnaissant  de  m'avoir  désii^ui?  et  de  m'avoir  accepté  comme  prési- 
dent de  ce  deuxième  conjurés  français  de  médecine. 

J'au;;ure  bien  du  succès  de  cette  session;  mais  dut-elle  se  borner  à  ce  ([u'elle  a  déjà 
produit,  h'  coni;Tès  de  Bordeaux  laisserait  encore  une  trace  durable.  Le  volume  qui  vous 
a  été  distribu/*  est  une  œuvre  con>idéralde.  (.Iiacune  des  ([uestions  que  nous  devons  dis- 
cuter y  est  traitée  avec  ampleur  et  précision,  dans  son  état  actuel  ot  dans  ses  développe- 
ments pn'vus.  Je  suis  certain  dT'tre  l'intiM'prète  du  sentiment  unanime  on  adressant  aux 
rapporteurs  nos  f\''li(;itations  et  iîos  remerciements.  Je  traduis  le  même  sentiment  en  ex- 
primant notre  ;;-ratitude  au  comit»':  d'or;;*anis:ition,  à  la  Société  philomatliique,  dont  nous 
sommes  les  liôtes  en  ce  moment,  à  la  municipalité,  dont  nous  serons  les  liùtes  ce  soir.  En 
assistant  à  celte  séance  inau^^urale,  ^I.  le  préfet  de  la  Gironde  et^I.  le  maire  de  Bordeaux 
apportent  à  nos  travaux,  au  nom  de  l'ICt.U  et  au  nom  de  la  cité,  un  encoura:;ement  dont 
nous  sentons  tout  le  prix. 

Dans  une  réunion  oir  la  bienveillante  sollicitude  de  nos  hôtes,  aussi  soucieuse  de  nous 
éparg-nc^r  le  surmenasse  intellectuel  que  do  nous  ficiliter  le  pro^çrès  scientifique,  a  mis 
libéralement  à  côté  du  travail,  le  repos,  les  distractions,  les  jouissances  esthétiques  et  les 
satisfactions  des  réunions  confraternelles,  je- me  ferais  scrupule  de  consacrer  aux  simples 
congratulations  le  temps  de  notre  première  rencontre  et  d'en  bannir  toute  préoccupation 
scientifique.  Aussi  bien  que  pourrais-je  dire  après  le  maître  éminent  et  vénéré  qui  a 
porté  bonheur  à  notre  œuvre  et  assuré  le  succès  de  nos  congrès  ej^  présidant  k  Lyon 
notre  première  assemblée,  (^.ue  pourrais-je  ajouter,  puisqu'il  m'e»t  interdit  de  parler  des 
vivants,  aux  pa<^es  émues  et  cordiales,  où  sa  bonté  et  sa  justice  ont  fait  revivre  les  pfrandes 
fij^ures  médicales  de  nos  provinces  françaises.  Il  a  évoqué  l'an  dernier  le  souvenir  de  ces 
grands  médecms  qui  ont  illustré  cette  noble  cité  et  dont  l'éclat,  garantissant  le  renom 
acquis  par  la  jeune  médecine  bordelaise,  a  légitimé  ses  ambitions  et  pesé  dans  la  balance 
le  jour  où  les  pouvoirs  publics  ont  créé  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Je  salue 
cette  jeune  Faculté,  que  je  crois  bien  connaître,  et  je  saisis  cette  occasion,  qui  n'a  rien 
d'officiel,  pour  lui  apporter  l'hommage  de  mon  respect  et  pour  offrir  à  ses  maîtres  l'ex- 
pression de  ma  sympathique  estime. 

Je  salue  é<^alement  TEcole  de  médecine  navale  qui  se  développe  à  côté  d'elle  et  par 
elle.  Sur  les  bords  de  votre  beau  fleuve,  qui  doit  les  conduire  vers  la  grande  mer,  vos 

(l)  Discours  lu  par  M,  lo  P""  Bouclmrd  ;l  rinauguratîondu  douxinnio  confcrès  l'rancj.'iis  do  médecine  à  Bt)r- 
deaux,  le  8  août  1895. 
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élèves  rêvent  des  entreprises  hasardeuses  et  des  gloires  lointaines;  ils  pensent  aussi,  j'en 
suis  sûr,  aux  souffranc  s  qu'ils  seront  appelés  à  soulager,  loin,  bien  loin  de  la  patrie. 
Bordeaux  était  le  siège  prédestiné  de  cette  Ecole. 

J'ai  iiâte,  Messieurs,  d'aborder  le  sujet  que  je  me  propose  de  développer.  Si  je  l'ai 
choisi  en  dehors  de  nos  programmes,  ce  n'est  pas  pour  rompre  avec  la  tradition  ni  pour 
créer  un  précédent.  J'ai  pensé  que  je  ne  pouvais  mieux  lui  marquer  ma  déférence  et  ma 
gratitude  qu'en  soumettant  au  congrès  le  résultat  de  mes  recherches  ou  de  mes  médita- 
tions sur  une  question  qui  a  au  moins  cet  avantage  d'être  d'un  intérêt  considérable  et 
d'un  intérêt  actuel.  Elle  a,  à  mon  sens,  un  autre  avantage,  c'est  que  l'actualité  y  cède  le 
pas,  plus  qu'il  ne  semble,  aux  acquisitions  physiologiques' déjà  établies  et  aux  vérités 
médicales  antérieurement  acquises.  Nul  n'est  persuadé  plus  que  moi  de  l'influence  qu'ont 
exercée  les  découvertes  de  Pasteur  sur- le  progrès  de  la  médecine  et  nul  n'a  proclamé 
cette  influence  avec  une  plus  ardente  conviction.  Mais  de  quelque  importance  que  soit  une 
découverte  médicale,  elle  ne  déborde  pas  la  médecine,  elle  peut  y  trouver  sa  place. 

La  préoccupation  de  l'heure  présente,  c'est  de  combattre  les  maladies  par  les  mi- 
crobes ou  par  les  produits  des  microbes,  ou  par  les  humeurs  des  animaux  qui  sont 
réfractaires  aux  mibrobcs.  Ma  pensée  est  que,  dans  les  tentatives  heureuses  qui  s'inspi- 
rent de  ces  données,  la  part  de  la  bactériologie  est  singulièrement  réduite  et  que,  ce  qui 
domine,  c'est  la  réaction  passagère  ou  persévérante  de  l'économie,  et  que,  pour  cette 
raison,  nous  rentrons  dans  la  vraie  doctrine  médicale  dont  plusieurs  ont  cru  que  nous 
nous  détournions, 

I 

Quand,  reprenant  les  essais  de  bactériothérapie,  j'inoculais  le  bacille  pyocyanique  au 
lapin  intocté  déjà  par  la  bactéridie  charbonneuse  et  quand  je  guéris-sais  ain>i  près  de  la 
moitié  des  animaux,  je  mettais  aux  prises  un  microbe  avec  un  autre  microbe.  L'éco- 
nomie animale  était  le  théâtre  de  cette  lutte,  je  ne  sais  si  elle  y  intervenait.  C'était  assu- 
rément de  'la  thénipeutique,  la  même  que  l'on  reprend  aujourd'hui  pour  la  fièvre 
typhoïde;  c'était  pure  thérapeutique  bactériologique;  l'organisme  n'y  prenait  aucune 
part. 

Quand,  sans  succès  d'ailleurs,  j 'entreprenais  de  traiter  le  charbon  par  les  produits  du 
bacille  pyocyanique,  je  faisais  encore  un  essai  de  thérapeutique  bactériologique. 

Il  en  était  de  même  quand,  à  partir  de  novembre  1887,  j'essayais,  avec  le  même 
insuccès,  de  traiter  la  maladie  que  provoque  le  bacille  pyocyanique  par  Tinjection  des 
produits  de  ce  microbe,  sous  prétexte  que,  ces  produits  étant  vaccinants,  je  devrais  arrêter 
plus  vite  la  maladie  en  les  puisant  in  vitro  et  les  injectant  dès  le  début  du  mal  plutôt  que 
d'attendre  leur  lente  élaboration  au  sein  de  l'économie. 

Le  résultat  de  ces  tentatives  fut  que,  au  lieu  d'obtenir  une  guérison  plus  rapide,  je 
constatais  sur  l'animal  une  mort  plus  précipitée.  C'était  la  première  démonstration  du 
rôle  favorisant  que  les  produits  bactériens  exercent  sur  l'infection.  L'explication  me  fut 
donnée  par  un  autre  essai  thérapeutique  (1),  heureux  celui-là,  et  qui,  entre  mes  mains, 
a  échoué  une  seule  fois  :  je  veux  parler  de  la  guérison  de  la  furonculose  par  l'antisepsie 
du  luho  digestif  dans  les  cas  où  cette  [furonculose  est  liée  à  une  intoxication  chronique 
par  les  putridités  intestinales.  J'empêchais  l'infection  par  le  staphylocoque  en  suppri- 
mant les  poisons  putrides  qui  l'avaient  favorisée.  Etait-ce  encore  simple  thérapeutique 
bactériologique?  Je  ne  le  crois  pas,  car  des  expériences  dont  je  *parle  est  sortie  cette 

(l;  >^ocic'té  clinique,  12  janvier  IS'^s. 
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démonstration  (1),  que  les  poisons  bactériens  empêchent  la  diapédèse  des  leucocytes  et 
suppriment  ainsi  Tune  des  défenses  contre  l'infection.  Dans  ma  thérapeutique  de  la 
furonculose,  je  restituais  à  Torganisme  une  de  ses  réactions  utiles,  suspendue  par  le 
poison  bactérien.  Je  rendais  à  l'économie  un  de  ses  moyens  de  défense  naturelle.  Je  fai- 
sais —  qu'Hippocrate  me  le  pardonne  —  de  la  thérapeutique  naturiste. 

Quand,  en  injectant  au  cours  d'une  hémoptysie  grave  un  centimètre  cube  de  culture 
pyocyanique  stérilisée,  filtrée  et  débarrassée  de  ses  alcaloïdes  (2j,  j'arrête  presque  instan- 
tanément l'hémorragie,  j'utilise  cette  propriété  par  laquelle  le  poison  en  question  empê- 
che les  vaisseaux  de  se  mettre  dans  la  situation  favorable  à  la  diapédèse,  en  dilatation; 
je  paralyse  le  centre  vaso-dilatateur,  comme  l'ont  établi  Charrin  et  Gley,  en  complétant 
ainsi  ma  démonstration.  Je  fais  de  la  thérapeutique  physiologique  au  même  titre  que  si 
j'emploie  le  seigle  ergoté  ;  car  il  importe  peu,  si  l'action  physiologique  est  la  même,  que 
j'emprunte  l'agent  thérapeutique  aux  bactéries,  ou  aux  champignons,  ou  même  aux 
grands  végétaux.  Ici,  il  ne  saurait  être  question  de  thérapeutique  bactériologique. 


II 

Quand,  frappé  des  résultats  obtenus  par  Richet  et  Uéricourt  qui,  depuis  le  29  octobre 
1888,  avaient  signalé  et  démontré  la  possibilité  de  guérir  un  chien  infecté  par  un  certain 
staphylocoque,  en  lui  injectant  le  sang  d'un  chien  guéri  de  la  même  maladie  et  devenu 
réfractaire,  j'essayai  à  partir  d'avril  1890  la  vérification  de  ces  faits  et  leur  interprétation 
par  l'analyse  expérimentale,  je  reconnus  que  le  fait  était  vrai  et  vrai  aussi  pour  une 
autre  maladie,  pour  la  maladie  pyocyanique,  qu'on  guérit  cette  maladie  par  l'injection 
du  sang  d'un  animal  rendu  réfractaire  par  vaccination,  mais  non  par  le  sang  d'un  animal 
naturellement  réfractaire;  ce  qui  indiquait  déjà  que  la  guérison  se  faisait,  non  par  les 
procédés  de  l'immunité  naturelle,  mais  par  ceux  de  l'immunité  due  à  la  vaccination. 

A  cette  époque,  la  doctrine  du  phagocylisme,  aujourd'hui  trop  délaissée,  sans  doute 
parce  qu'elle  a  youlu  être  trop  exclusive,  était  encore  en  honneur  parmi  nous;  et  ceux 
qui,  s'inspirant  des  travaux  de  liichet  et  Uéricourt,  faisaient  leurs  essais  dans  d'autres 
directions,  invoquaient  pour  légitimer  leurs  tentatives  l'action  phagocytaire  des  globules 
du  sang  d'un  animal  se  poursuivant  dans  le  corps  de  l'animal  ou  de  l'individu  transfusé. 
J'ai  mis  cette  hypothèse  à  néant  en  prouvant  que  si  le  sang  d'un  animal  vacciné  aide  à 
guérir  l'animal  intecté  auquel  on  le  transfuse,  le  sérum  du  vacciné,  môme  privé  de  tout 
élément  figuré  par  filtrationà  la  bougie,  est  également  curateur  et  Test  à  un  plus  haut  degré 
que  le  sang  en  totalité.  D'où  cette  conclusion  que  la  vertu  curative  du  sang  des  vaccinés 
réside  dans  le  sérum  et  n'appartient  pas  aux  leucocytes.  Cette  expérience  est  du  30  mai 
1890  (3);  elle  est,  ju  crois,  le  premier  document  relatif  à  la  thérapeutique  par  le  sérum, 
si  j'en  excepte  les  essais  de  vaccination  contre  la  rage  faits  en  1889  par  Babès,  à  l'aide 
du  sérum  sanguin  d'animaux  vaccinés.  Le  12  juillet  1890,  Hankin  signalait  dans  le  sang 
ce  qu'il  appelle  les  proltides  défe)isivts  qu'il  compare  à  cette  globuliue  bactéricide  qu'il 
avait  pensé  exister  dans  la  rate  et  dans  les  leucocytes  normaux;  et,  en  septembre  de  la 
même  année,  il  pose  les  babcs  d'une  méthode  de  traitement  des  maladies  infeciieiises  par 
ces  protéides  qu'il  puise  dans  le  sang  des  vaccinés.  Pour  expliquer  ces  eflets  thérapeu- 
tiques, il  adopte  ma  conception  de  la  vaccination  telle  que  je  l'avais* formulée  un  mois 

(1)  Action  «les  produits  sécrétés  par  les  microbes  patliogèiies,  22  mai  lt<90. 

(2)  Comptes  rendus  de  t^ Académie  des  sciences^  2ô  octobre  181)1. 

(3)  Signalée  eu  mon  nom  par  Oharrin  à  la  Société  de  biologie,  7  juin  1890. 
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avant  au  conp^rès  de  Berlin  T  et  interprète  la  sérothérapie  comme  je  l'ai  interprétée 
inoi-mcMne  (*2),  par  la  propriété  hactéricide  du  sérum  dos  vaccinés. 

Tout  sérum  est  bactéricide;  le  sérum  des  vaccinés,  à  la  suite  de  certaines  inaladies, 
est  plus  bactéricide  que  le  sérum  normal.  Pour  ces  m  iladies,  l'état  bactéricide  du  sérum 
est  Tune  dos  conditions  qui  a?surei)t  l'immunité.  Transporté  chez  un  animal  infecté*  ce 
sérum  bactéricide,  puisé  chez  le  vacciné,  communique,  dans  une  certaine  proportion,  sa 
qualité  bactéricide  au  sang  du  malade  et  le  met  en  meilleure  situation  pour  çuérir. 

On  ne  vaccine  pas  en  injectant  le  sang  des  vaccinés,  mais  on  guérit,  et  on  guérit  par 
le  procédé  qui,  chez  le  vacciné,  empêche  la  maladie  de  se  dévelopj)or  :  en  opposant  à 
l'agent  pathogène  une  substance  qui  génesinon  son  développement,  au  moins  son  fonction- 
nement. On  fait  de  la  thérapeuticiue  antiseptique.  On  n'agit  pas  sur  l'organisme  du  malade,  " 
on  agit  sur  le  microbe.  Mais  on  n'agit  pas  par  le  microbe,  on  no  tait  donc  pas  de  la  bactério- 
thérapie.  En  effet,  ce  qui  donne  au  sérum  sa  qualité  bactéricide  chez  les  vaccinés,  chez  ceux 
au  moins  dont  le  sang  O'^t  <levonu  plus  bactéricide —  et  ce  n'est  pas  le  cas  pour  toutes  les 
maladies  —  C(^  n'est  pas  une  matière  bactérienne.  J'ai   montré,  eu  elfet,  que  les  matières 
bactériennes  vaccinantes  s'éliminent  par  les  urines    :)  .  Si  elles  laissent  après  elles  l'état 
vaccinal,  ce  n'est  pas  ])ar  un  reliquat  qui  se  serait  fixé  sur  la  mnlière  animale  et  échap- 
perait à  Télimination.  En  etfet,  j'injecte  (41  à  divers  animaux  du  sérum  de  vacciné  et 
j'inocule  successivement  ces  animaux  avec  des  intervalles  réguliers,  jo  vois  que  les  pre- 
miers résistant;  mais  ceux  ([ue  j'inocule  vingt  jours  aprè>  l'injection  du  sérum  meurent. 
La  matière  qui  donne  au  sérum  des  vaccinés  sa  qualité  protectrice  se  détruit  donc  dans 
le  corps  vivant.  Elle  n'y  reste  |)as  plus  de  vingt  jours,  d'après  mes  expériences;  plus  do 
cinquante,  dans  une  autre  maladie,  d'après  les  expériences  de  Behring.  Si  cette  jnatière 
se  détruit  diins  l'organisme,  il  faut  admettre,  puisqu'elle  existe  indéfiniment  dans  le 
corps  des  vaccinés,  (qu'elle  s'y  forme  in«léfiniment,  qu'elle  est  donc  le  produit  des  cellules 
animales,  modifiées  définitivement  dans  leur  nutrition  par  le  passage  momentané  des 
matières  bactériennes  vaccinantes;  mais  cette  matière  protectrice  n'est  juas  un  reliquat  de 
la  matière  vaccinante,  (^uand  donc  on  fait  le  traitement  d'une  maladie  infectieuse  par 
rinjeclion  du  sérum  bactéricide  d'un  vacciné,  on  ne  fait'  pas  de  la  bactériothérapie,  on 
fait  de  la  thérapeutique  antiseptique,  avec  cette  particularité  que  la  substance  antisep- 
tique a  été  fabriquée,  non  par  le  chimiste,  mais  par  l'animal. 

JII 

La  matière  qui,  h  la  suite  d'autres  maladies  infectieuses,  donne  au  sérum  des  vaccinés 
des  propriétés,  non  plus  bactéricides,  mais  antitoxiques,  est  également  élaborée  par  les 
cellules  animales  dont  la  nutrition  a  été  modifiée  d'une  faj^oa  durable  par  le  passage 
momentané  des  matières  bactériennes  vaccinantes.  J'aborde  le  second  coté  de  la  sérothé- 
rapie, celui  ([ui  jusqu'à  présent,  dans  ses  applications  à  l'homme,  a  donné  les  résultats  les 
plus  brillants. 

Behring  et  Kitasato  ont  f  lit  connaître,  le  1  décembre  1800,  des  essais  de  sérothérapie 
qui,  malgré  leur  très  grande  analogie  avec  les  nôtres,  en  diÛ'èreut  cependant  par  le  procédé 
intime  de  leur  action.  Le  sérum  de  leurs  vaccinés  agit  à  des  dosessi  faibles  qu'il  ne  peut  pas 
être  question  d'action  bactéricide.  Ces  sérums  ne  tuent  pas  les  microbes,  n'entravant  i)as 

(1)  Essai  cVuno  tliéorie  do  rintection  (août  IS*.).»). 

(2'  Liîs  pn'toïKlu -s  vacrinatioiïs  par  le  saiipf  {Wirr.hoir's  Fesls,:ltn/t,  Bd.  :i,  mai-  1"»î;. 

(4)  1.CS  ])ivton(luos  vaccinations  par  lo  fanjr  (  Vircho/r's  Fest8('h7<Jt.  13d.  3,  mars  IS'.VJ). 
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leur  puUulation,  ne  gênent  pas  leurs  sécrétions  vénéneuses,  ne  détruisent  pas  ces  poi- 
sons, bien  qu'on  les  nomme  antitoxines,  mais  ils  aident  nos  cellules  nerveu-es  et  peut- 
être  d'autres  cellules  à  rési-*ter  à  laction.  de  ces  poisons  ou  à  ceux  de  ces  poisons  qui  ont 
pour  effet  de  paralyser  nos  défenses  contre  Tinyasion  microbienne. 

L'action  antitoxique  n'appartient  pas  à  une  substance  qui  est  dans  le  sang  ni  à  un 
état  chimique  particulier  du  plasma  sanguin.  Mai*^  le  sang  ou  son  plasma  ou  telle  des 
substances  constitutives  de  ce  plasma  peut  acquérir  la  propriété  de  mettre  en  jeu  les 
actions  organiques  qui  protègent  naturellement  l'économie  contre  les  poisons  ou  contre 
certains  poisons.  Et  ces  actions  organiques  qui  sont  normales,  mais  que  les  poisons 
peuvent  entraver  et  que  certaines  substances  du  sang  peuvent  exalter,  ces  actions  orga- 
niques protectrices  en  cas  d'imminence  d'empoisonnement  sont  de  deux  ordres.  Disons 
plus  modestement  que  nous  connaissons  déjà  doux  ordres  de  ces  actions.  L'une  consiste 
dans  la  destruction,  la  transformation  chimique  des  matières  toxiques.  L'autre  action, 
c'est  une  stimulation  à  distance  des  portions  du  système  nerveux  que  les  poisons  tendent 
à  paralyser. 

Beaucoup  de  tissus  arrêtent  les  poisons;  le  foie,  les  capsules  surrénales  font  plus  que 
les  arrêter,  ils  les  détniisent.  Le  foie  est  destructeur  de  poisons  comme  le  muscle  est 
destructeur  de  glycogène,  comme  toutes  les  cellules  sont  destructrices  d'albumine.  Il 
semble  (j[ue  le  mécanisme  do  ces  destructions  de  matière  qu'opèrent  les  cellules  vivantes 
se  trouve  dans  l'action  chimi(|ue  que  des  substances  sécrétées  par  les  cellules  exercent 
sur  les  matières  qui  se  détruisent  ou  se  transforment  à  l'intérieur  ou  au  contact  de  ces 
cellules,  subissant  ainsi  une  sorte  de  digestion  intra  ou  extra-cellulaire. 

IV 

Los  ferments  sont  partout  dans  l'organisme,  partout  sécrétés  par  les  cellules,  partout 
présents  dans  les  cellules  et  s'échappant  hors  des  cellules;  différents  souvent  et  parfois 
antagonistes,  suivant  qu'ils  sont  dans  la  cellule  ou  hors  d(^  la- cellule,  suivant  qu'ils 
s'échappent  par  un  des  pôles  de  la  cellule  ou  par  l'autre. 

Quatre  fermentations  au  moins  sont  nécoî^saires  pour  faire  pa-ser  l'albumine  alimen- 
taire à  l'état  d'albumine  cellulaire  :  peptonisation  pour  franchir  l'épiihéliiim  intestinal; 
retour  immédiat  à  l'état  d'albumine  au  delà  de  répithélinni  ;  peptonisation  encore 
pour  entrer  dans  la  cellule  et  transformation  nouvelle  en  albumine  dès  que  le 
passage  est  effectué.  Chacune  des  albumines  successives  diffère  des  précédentes  :  toutes 
les  albumines  alimentaires  se  réduisent  à  trois  albuminoïdes  dans  le  sang.  La  sérum- 
albumine  et  la  sérum-globuline  acquièrent,  dans  les  cellules,  les  caractères  les  plus 
divers. 

C'est  là  la  phase  d'organisation,  d'assimilation  à  laquelle  va  succéder  la  phase  de  des- 
truction, de  désassimilation. 

D'autres  ferments,  accomplissant  alors  d'autres  fermentations,  réalisent  cette  des- 
truction de  la  matière  vivante.  Une  peptonisation  de  désassimilation  a  été  démontrée 
pour  certaines  cellules  et  mise  en  évidence  dans  certaines  conditions  pathologiques,  où 
la  formation  comme  la  destruction  sont  accélérées.  C'est  la  mise  en  liberté  de  l'albumine 
cellulaire  :  c'est  la  condition  de  sa  sortie.  Mais  il  est  exceptionnel  et  tout  à  fait  patholo- 
gique que  ces  peptones  de  désassimilation  restent  comme  telles  en  dehors  de  la  cellule. 
Elles  se  reforment  à  titre  d'albumines,  mais  d'albumines  instables  ou  d'albumoses  desti- 
nées à  subir  rapidement  les  nouvelles  actions  fermentatives,  qui  les  amèneront  à  l'état 
d'alcaloïdes,  d'amidesou  d'ammoniaque.  Enfin,  ces  produits  divers  de  la  désassimilation 
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repris  par  d'autres  cellules,  celles  du  foie,  celle  du  rein,  etc.,  y  subiront  une  dernière 
fermentation  qui  réduira  au  minimum  leur  toxicité,  les  rendra  dialysables,  leur  donnera 
le  caractère  excrémentitiel,  les  transformant  en  urée,  en  acide  urique,  en  acide  hippu- 
rique, etc.,  tandis  que  les  produits  non  azotés  du  dédoublement  disparaîtront  par  oxy- 
dation. 

L'activité  de  la  cellule,  en  tant  qu'élaboration  de  la  matière,  consiste  en  ceci  : 
qu'elle  place  au  contact  de  la^  matière  à  élaborer  un.  ferment  qui  provoque  le  dédou- 
blement, l'hydratation,  la  déshydratation  dans  la  cellule  ou  à  proximité  de  la  cellule, 
comme  cela  pourrait  se  faire  in  vitro.  L'élaboration  n'est  pas  en  soi  un  acte  vital;  ce  qui 
est  vital,  c'est  la  formation  du  ferment  résultant  du  dédoublement  de  la  molécule 
vivante  au  moment  où  elle  cesse  de  vivre.  C'est  vrai  pour  les  diastases,  c'est  vrai  aussi 
pour  d'autres  corps  dont  la  nature  est  encore  obscure,  tels  que  les  substances  réductrices, 
celle  de  Pokorny,  celle  de  Rey-Pailhade,  celle  de  Jaksch.  C'est  vrai  pour  la  diéthylène 
diamine,  dont  la  puissante  action  oxydante  est  nettement  établie. 

C'est  là  le  cycle  complet  de  la  nutiition,  en  ne  considérant  du  moins  que  les  aliments 
albumînoïdes  et  seulement  ceux  d'entre  eux  qui  sont  destinés  à  devenir  substance 
constitutive  des  cellules  et  en  ne  tenant  compte  que  des  excréta  azotés. 

Il  est,  dans  cette  série  des  transformations  de  la  matière  azotée,  un  stade  qui  est  par- 
ticulièrement intéressant  pour  le  physiologiste  et  pour  le  médecin.  C'est  celui  où  la 
désassimilation  commence  et  où  1ns  transformations  excrémentitielles  ne  s'effectuent  pas 
encore.  Peptones,  albumines,  globulines,  albumoses,  alcaloïdes  de  désassimilation  pos- 
sèdent des  actions  physiologiques  puissantes.  Nous  disons  couramment  qu'elles  ont  un 
degré  de  toxicité;  ce  qui  est  vrai,  mais  ce  qui  habitue  notre  esprit  à  une  conception  fausse. 
Tous  les  stimulants  dont  nous  faisons  usage  et  qui  nous  sont  parfois  d'une  utilité  incon- 
testable :  le  vin,  le  thé,  le  café  et  tant  d'autres  substances  que  l'ethnographie  nous  fait 
connaître  et  que  l'industrie  tente  d'introduire  dans  notre  consommation,  tous  ces  aliments 
de  luxe  doivent  leur  propriété  stimulante  à  des  composés  chimiques  qui  tuent  eux  aussi 
quand  on  emploie  la  dose  suffisante.  A  dose  moindre,  ils  sont  utiles.  Ils  sont,  d'ailleurs, 
comme  tous  nos  médicaments.  Ils  sont  comme  l'extrait  de  viande,  comme  le  bouillon,  qui 
sont  utiles  et  qui  sont  toxiques,  et  je  rentre  là  vraiment  dans  mon  sujet.  J'ai  décrit  et 
mesuré  la  toxicité  de  l'extrait  alcoolique  des  muscles  et  du  foie.  Charrin  et  Rtiffer  ont 
fait  la  même  étude  pour  l'extrait  aqueux  de  muscle  fait  à  chaud  et  lui  ont  trouvé  la  même 
action  pyrétogène  que  Lépine  avait  reconnue  à  l'extrait  aqueux  du  rein.  C'était  la  toxi* 
cité  de  produits  avancés  de  la  désassimilation,  presque  de  produits  excrémentitiels.  Mais  à 
Roger  appartient  d'avoir  démontré  la  toxicité  avec  ses  caractères  et  ses  degrés,  des  pre- 
miers produits,  encore  albuminoïdes,  de  la  désassimilation.  Il  les  obtient  par  infusion  à 
froid  dans  Peau  salée  physiologique,  élimine  par  le  dialyseur  les  produits  cristalloïdes 
déjà  excrémentitiels  et,  en  injectant  la  solution  albuminoïde,  obtient  la  lassitude  extrême, 
la  somnolence,  les  contractions  pupillaires,  la  diarrhée,  la  mort.  Cette  toxicité  est  sup- 
primée par  la  chaleur.  Elle  dépendait  donc  de  la  substance  albuminoïde. 

Ces  premiers  produits  de  la  désassimilation,  eux  aussi,  sont  favorables;  maison  les  a 
appelés  toxalhumines  ou  bien  on  les  a  comparés  aux  alcaloïdes  des  champignons  véné- 
neux et,  pour  ces  raisons,  notre  esprit  s'est  habitué  à  ne  considérer  que  leurs  effets  dan- 
gereux ou  mortels,  effets  réels  que  la  pathologie  met  en  évidence  dans  les  cas  où  leur 
destruction  trop  lente  provoqlie  leur  accumulation.  Le  sang  les  distribue  dans  toute 
l'économie,  où  ils  exercent  leur  action,  nuisible  s'ils  sont  en  excès,  utile  s'ils  sont  pré- 
sents en  quantité  modérée. 
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Les  sécrétions  internes,  dont  l'intérêt  a  si  puissamment  grandi  dansées  huit  dernières 
années,  sont  précisément  ces  premiers  produits  de  la  désassirailatîon  qui  gardent  encore 
leur  caractère  albuminoïde,  tous  dififérents  suivant  la  nature  de  la  cellule  qui  leur  donne 
naissance,  différant  du  moins  au  point  de  vue  de  leurs  activités  physiologiques,  différant 
aussi  pour  une  même  cellule,  suivant  les  variations  de  la  vie  ou  du  fonctionnement  de 
cette  cellule.  L'œuvre  des  physiologistes  et  despathologistesa,  dans  ces  dernières  années, 
confirmé  les  vues  géniales  de  Brown-Séquard. 

Par  ces  produits,  qui  sont  comme  les  témoins  de  sa  vie,  chaque  cellule  impressionne 
les  autres  cellules,  celles  du  système  nerveux  sans  doute,  celles  aussi  de  tous  les  autres 
tissus.  Et  chacune  de  ces  substances  pénétrant  une  cellule,  en  influence  à  sa  manière  la 
nutrition  et  le  fonctionnement.  Et  cette  action,  qui  peut  être  passagère,  peut  être  aussi 
durable.  Elle  feut  s'exercer  dans  Torganisme  d'un  animal  autre  que  celui  qiii  a 
élaboré  ces  substances,  même  chez  un  animal  d'une  autre  espèce;  c'est  ce  qu'établit 
l'efifet  des  injections  de  sérum  sanguin  ou  d'extraits  de  certains  organes.  Ces  subs- 
tances enfin,  peuvent,  à  titre  de  matières  dissoutes,  franchir  la  barrière  utéro-pla- 
centaire  et  exercer  leur  action  sur  la  nutrition  du  nouvel  être,  préparant  certaines  consé- 
quences réputées  inexplicables  de  l'hérédité  et  de  l'innéité.  Je  m'excuse  si  je  me  cite 
moi-môme,  mais  je  ne  puis  pas  traduire  plus  exactement  ma  pensée  :  Cest  pav  les  pro- 
duits solubles  de  leur  élaboration  bien  plus  quç  par  le  système  nerveux ,  que  s'établit  entre 
les  cellules  l'équilibre  vital. 

Cet  équilibre  est  inslable.  L'action  même  favorable  des  premiers  produits  de  la  désas- 
similalion,  c'est  presque  toujours  une  menace  d'intoxication.  Les  cellules  réagissent 
contre  les  poisons  qui  leur  viennent  d'autres  cellules  et  leur  oppose  l'antidote,  la  subs- 
tance antitoxique,  on  dirait  aujourd'hui  l'antitoxine.  N'ai-je  pas  établi,  il  y  a  plus  de  dix 
ans,  qu'on  peut  isoler  des  urines  des  substances  organique^  convulsivantes  et  des  subs- 
tances narcotiques,  et  des  substances  provocatrices  de  certaines  sécrétions,  etc.,  et  que  le 
mélange  de  ces  substances,  tel  qu'il  est  dans  l'urine  normale,  peut,  jusqu'à  un  certain 
point,  masquer  les  propriétés  antagonistes  des  substances  isolées.  N'ai-je  pas  montré  aussi 
que  les  poisons  de  la  veille  sont  surtout  narcotiques,  que  les  poisons  du  sommeil  sont 
surtout  convulsivants  et  que  le  mélange  des  urines  de  la  veille  et  des  urines  du  sommeil 
peut  être  moins  toxique  que  chaque  urine  prise  isolément?  N'ai-je  pas  prouvé  que  les 
matières  minérales  même  ont,  dans  l'organisme,  leurs  contrepoisons?  Les  substances 
organiques  de  l'urine  représentent  près  de  la  moitié,  parfois  les  deux  tiers,  de  la  toxicité 
totale;  or,  j'ai  souvent  constaté  ce  fait,  qui  explique  Terreur  ou  l'exagération  de  Feltz  et 
de  Ritter  touchant  le  rôle  exclusif  de  la  potasse  dans  la  toxicité  urinaire,  c'est  que, 
réduite  par  carbonisation  à  ses  seuls  constituants  minéraux,  l'urine  amenée  à  cet  état 
inorganique  peut  avoir  une  toxicité  égale  et  parfois  supérieure  à  celle  de  l'urine  totale 
qui  a  fourni  ce  résidu.  Il  y  a  donc  dans  l'urine,  il  se  fabrique,  donc  dans  l'économie  des 
poisons  organiques  qui  neutralisent  l'action  des  poisons  minéraux  fournis  au  sang  par  la 
dissociation  des  aliments  normaux  ou  par  la  destruction  normale  de  nos  tissus. 

En  dehors  des  variations  modérées  de  la  température  du  corps  et  des  excitations  ner- 
veuses, nos  cellules,  même  cellers  qui  sont  éminemment  actives  comme  les  glandulaires, 
les  musculaires  et  les  nerveuses,  ne  sont  guère  provoquées  à  l'action  ou  empêchées  d'agir 
que  par  certaines  substances  chimiques  qui  peuvent  les  pénétrer.  Les  variations  de  la 
nutrition  et  celles  du  fonctionnement,  dans  les  circonstances  spéciales  et  restreintes  que 
j'indique,  sont  l'efiet  d'une  imprégnation  chimique  ou,  si  vous  voulez,  d'une  intoxication 
arrêtée  à  sa  période  non  dangereuse.  Mais  l'intoxication  peut  aller  au  delà  et  risquer  de 
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devenir  nuisible.  Uor^anisme  conjure  ce  danger  par  la  formation  de  poisons  contraires. 
C'est  le  premier  acte  de  la  réaction  vitale.  Plus  tard  viendront  les  destructions  du  poison 
ou  leurs  éliminati.ons,  ce  sera  le  rôle  du  foie  et  celui  du  rein  ou  de  Tintestin.  La  défense 
commence  par  la  sécrétion  de  l'antidote,  qui  e.st  parfois  contemporaine  de  la  formation 
du  pois- on. 

Le  type  de  l'acte  initial  do  la  d<''sassimilation  c*est  le  dédoublement  des  molécules 
constitutives  de  toute  particule  vivante.  C'est  vrai  pour  les  substances  tornnires,  pour  la 
formation  des  sucres  comme  pour  la  formation  des  acides  lactiques  :  Schûtzenberi^er  nous 
a  appris  que  c'est  vrai  aussi  pour  la  molécule  (ralbumino.  Les  doux  molécules 
de  dissociation  ne  sont  pas  identiques,  et  ce  n'est  pas  seulement  pour  faciliter  la  clas^i- 
lication  que  l'une  est  riiémialbumoso,  Thémipeptone  et  que  l'autre  se  nomme  Tanti- 
albumose,  riinti[jeptone. 

j\îOme  quand  les  [)roduits  du  dédoublemont  sont  identiques  au  point  de  vue  do  lour 
comî)osition  centésimale,  ils  sont  (.*e[)(*ndant  <lilTéren1s  au  pnint  de  vue  de  leur  structure  et 
au  uoint  d(^  vue  de  leur  aciivité.  Nulle  part  cette  vérité  n'est  plus  éclatante  que  dans 
l'étude  des  d«Hlonblemenls  de  l'acide  tarlrique. 

Quand,  dans  la  nicnicnblt^  expérience  de  Pasteur,  le  pénicillium  (b'double  l'acide 
tartricpie  ra('énru|ue  en  acride  tartrir^ue  Iroit  et  acide  taj-trique  gauche,  ces  deux  proiluits 
de  dé(ioublem(Uit  peuvent  ètn»  eliiini(iuenT.ent  identiques:  ils  diil'èrent  optiquement:  ils 
sont  dissen.bl.-.bles  au  point  d(^  vue  de  leur  siructure, ;  ils  o-it  un  état  >téréo-isomériquti 
dilî'érent,  (ît  eeli  suffit  pour  qu'ils  n;;•i^:s^'nt  difTéiemm'iit  sur  la  cellule  vivante.  LaccdJuI" 
du  i)enicilliLim  n'y  est  pa^  indillerenti^:  elle  détruit  l'a'ide  rlrtdt  <^t  res[)eet(î  l'acide  gauche, 
ou  du  nioin>;  ne  ratta([ue  que  (juand  (lie  n'a  })lus  d'aeide  dj'uit  à  détruire.  Ht  la  ditlé'-enco 
est  la  même  si,  ronime  (  liahi'ié,  on  met  ces  acidc^s  aux  pri^es  avec  les  c(,^i lu l^s  animales. 
La  toxieii^'^  (Kî-  divcM's  îicides  tartri(iues  stéréo-isomères  est  comme  les  (diilfres  suivants  : 
Tacide  i^^aiiche,  ?A\  l'acide  di'oit,  14:  le  i'cN.'émi(|ue,  S;  l'inaetif  non  dédoublabUî,  y\. 

Les  })rvj(luits  de  d(Mloul)lement  de  ralljumine  sont  é;va!»'m>-'nt  fliriV'reu's  :  L'iiénilalbu- 
mose,  riiémipeptone  snbi-seîit  faeileni<Mit,  même  (mi  dehors  île  l'action  de  tout  microbe, 
des  triiwf'.rniations  ultérieures  qui  assurent  la  (U^struetiou  définitive  de  Li  molécule  et  lui 
int(M'di^enr  de  revenir  à  rét.ir  de  matière  all)uminoiMe.  L(\s  Junil  ne  paraissent  pas  des- 
tinés à  entrer  dans  la  constitution  des  cellules;  notre  oi nanisme  ne  les  emplo!(*  que  [>our 
,  en  d(*-a%er  rtMier^ie  en  les  détruisant.  Les  (nvU  ré.>.istent  à  l'action  ultérieure  du  ferment 
pancréati(tueet  si^mblent  seuls  capables  de  prendre  li;j;ure  et  de  devenir  matière  vivante. 

^rai<  c'^  ne  sont  là  (juedes  diiféren''<»'^,  ce  ne  sont  pas  des  propriétés  contrair  -s.  J'ai  été 
très  rrap;)é  par  eo  fait,  mis  en  lunnère  ])ar  Lépiuo  :  la  cellule  pancréatique,  par  sa  surfai'O 
«glandulaire,  livré  un  ferment  qui  saccharitie  l'amidon,  le  ferment  ^dyco.céniqae.  Par  sa 
surface  vas. Milaire,  elle  livre  au  san;^  un  ferment  qui  détruit  le  sucre,  t'arment  ^lycoly- 
ti([ue.  On  dira  ([ue  si  le  premier  a;L!'it  c<'mnîe  liy<iratant,  on  ne  sait  pa«<  comment  l'autre 
détruit  le  sucre,  et  ((ue  rien  n\':u;)éeii(^  d'admettre  que  c'est  encore  p:«r  une  action  d'hydra- 
tation; r[ue  les  deux  fernnMils  n'<:)nt  donc  pas  des  actions  contrair(îs.  Les  pr  >eédés  pjuveut 
n'être  pas  contraires;  pour  l'organisme  où  ils  s'opèrent,  les  résultats  s«'ut  contraires.  Les 
leucocytes  sécrètent  un  ferment  qui  se  lépand  hom  <le  la  c«dlule  et  ([ui  emiicche  la  coagu- 
lation; ils  lal)riquent  en  mCMiie  temps  un  f(M*ment  (jui  reste  dans  la  e-dlule  et  qui,  mis  en 
liberté  par  la  mort  ou  le  mauvais  état  d^  la  cellule,  provo  [m;  la  coa.^-ulaiion. 

(^uo  ce  Soit  d'ailleurs  à  l'instant  même  oii  se  produit  l'îilbumine  toxi([ue,  et  au  même 
lieu,  que  l'or^ranisme  fabrique  l'antidote,  peu  importe.  La  formation  du  contrepoison 
suit  de  près  l'imprégnation  par  le  p'>i<on. 
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La  substance  protectrice  peut  être,  comme  dans  le  foie,  un  ferment  qui  détruit  la 
substance  vénéneuse.  Le  plus  souvent,  c'est  une  de  nos  sécrétions  internes  qui  s'exalte 
et  dont  le  produit  va  stimuler  les  départements  du  système  nerveux  qui  courent  le  plus 
grand  danger,  ou  ceux  dont  l'activité  serait  le  plus  utile  à  l'organisme. 

Par  un  procédé  analo^^ue  à  celui  qui  tout  à  l'heure  créait  des  substances  bactéricides, 
les  cellules  menacées  par  les  poi-^ons  fabriquent  des  matières  qui  aident  à  résister  à 
rempoisonnement,  des  antitoxines.  Grâce  à  la  présence  dans  nos  humeurs  de  ces  deux 
ordres  de  substances,  nous  pouvons,  dans  une  certaine  mesure,  op})Oser  aux  microbes 
une  résistance  passive  par  les  matières  bactéricides,  une  résistance  active  grâce  aux 
matières  antitoxiques.  Ce  sont  deux  des  procédés  naturels  de  la  défense,  l'un  statique, 
l'autre  dynamique. 

Nous  avons  vu  ([ue  si  pourtant  la  maladie  se  développe  et  si  elle  guérit,  les  matières 
bactéricides  peuvent  être  sécrétées  en  plus  grande  abondance. 

Le  très  grand  mérite  de  Behring  est  d'avoir  prouvé  que  le  sérum,  après  l'action  de 
certains  poisons  bactéri.ms,  devient  capable  d'empêcher  l'action  de  ces  poisons.  Il  a 
tort,  je  crois,  do  prétendre  que  les  matières  antitoxiques  du  sérum  sont  d'origine  bacté- 
rienne, et  ou  a  adapté  avec  raison  aux  matières  antitoxiques  les  motifs  qui,  il  y  a  quatre 
ans,  m'avaient  fait  admettre  que  les  ([ualités  protectrices  du  sérum  des  vaccinés  d(''pen- 
d"nt  d'une  modification  durable  de  la  nutrition. 

Cette  production  do  substances  capables  d'empêcher  l'organisme  de  subir  une  intoxi- 
cation n'est  pas  provoqu(;e  par  tous  les  poisons  bactériens;  elle  n'est  pas  provoquée  par 
les  seuls  poisons  bactériens.  Après  guérison  de  l'empoisonnement  par  un  venin,  c'est-à- 
dire  par  une  toxalbumine  normale,  on  peut  observer  l'immunité;  et  le  sérum  de  ce  vac- 
ciné d  un  nouveau  genre,  comme  nous  l'a  montré  Physalix,  jouit  des  propriétés  anti- 
toxiques.  Au  cours  d'expériences  que  je  poursuis  et.  qui  me  semblent  élargir  cette  ques- 
tion, j'ali  vu  deux  fuis  (jue  deux  lapins  ayant  reçu  l'un  du  sérum  normal,  l'autre  du 
sérum  d'un  animal  qui  a  résisté  à  des  intoxications  réitérées  par  la  potasse,  le  premier 
succombe  à  des  doses  de  potasse  qui  ne  sont  pas  mortelles  pour  le  second.  Je  suppose 
que  le  sérum  protecteur  influence  le  centre  nerveux  qui  s'oppose  à  l'arrêt  du  cœur. 

Si  telle  est  l'action  des  sérums  antitoxiques,  la  sérothérapie  exaltant  les  fonctions  par 
lesquelles  nous  nous  défendons  naturellement  contre  l'invasion  microbienne  et  que  les 
poisons  bactériens  risquent  de  paralyser,  cette  sérothérapie  rentre,  elle  aussi,  dans  la. 
thérapeutique  naturiste  avec  cette  particularité  que  lé  médicament  a  été  fabriqué  par 
l'animal. 

Ne  pensez-vous  pas,.  Messieurs,  que  les  grands  progrès  thérapeutiques  dont  nous 
saluons  l'avènement,  loin  d'ébranler  le  vieil  édifice  de  la  médecine,  ne  font  que  le  con- 
solider; qu'ils  y  trouvent  leur  place  préparée  d'avance  et  que  les  nouveaux  remèdes, 
comme  les  anciens,  ne  font  le  plus  souvent  que  solliciter  l'effort  de  la  vieille  nature 
raédicatrice. 
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De  la  Stase  gastrique 

Par  le  D"^  Maurice  Soupault, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

[SuiUt  afin  (1). 

Les  notions  cliniques  et  étiologiques  que  nous  venons  de  donner  sur  la  stase  gas- 
trique, vont  nous  permettre  d'aborder  en  toute  connaissance  de  cause  la  question  du  trai- 
tement. Celui-ci  peut  être  médical  ou  chirurgical. 

Nous  avons  vu  qu'on  rencontre  un  certain  nombre  de  gastropathes  atteints  d'atonie 
gastrique  accentuée,  et  qui,  sousi  l'influence  d'une  fatigue,  d'un  écart  de  régiine  ou  d'un 
excès  quelconque,  peuvent  présenter  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  mais  toujours 
d'une  façon  passagère,  le  syndrome  de  la  stase  gastrique.  Ces  malades  sont  justiciables 
du  traitement  médical  qui  les  améliore  toujours  et  qui  souvent  les  guérit  tout  au  moins 
pour  un  certain  temps.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels.  Bans  l'immense  majo- 
rité des  eas,  la  stase  gastrique  est  permanente,  durable,  définitive,  parce  qu'elle  est  la 
conséquence  de  lésions  constituées  et  incapables  de  rétrocéder.  Aussi,  on  peut,  sans 
crainte  d'être  taxé  d'exagération,  affirmer  que  l'existence  de  la  stase  gastrique  bien  et 
dûment  constatée  par  les  méthodes  cliniques  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  et  tout 
spécialement  par  le  cathétérisme,  doit  toujours  éveiller  dans  l'esprit  du  médecin,  l'idée 
d'une  intervention  chirurgicale.  Le  traitement  médical,  à  part  les  cas  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  est  un  traitement  purement  palliatif,  et,  s'il  peut  prétendre  à  soulager 
les  malades,  à  porter  remède  à  un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels  pour  ainsi 
dire  secondaires,  seul,  le  traitement  chirurgical  peut  atteindre  la  maladie  dans  son 
essence,  faire  cesser  la  rétention  des  aliments  dans  l'estomac  en  assurant  leur  passage 
dans  l'intestin. 

Ceci  dit,  nous  allons  exposer  successivement  les  différents  modes  thérapeutiques  pro- 
posés pour  le  traitement  de  la  stase  gastrique. 

10  Traitement  médical,  —  Il  existe  deux  indications  capitales  :  d'une  part,  il  faut  atté- 
nuer autant  que  possible  les  troubles  résultant  directement  de  la  stagnation  des  alimenta 
dans  l'estomac;  d'autre  part,  instituer  lé  traitement  de  l'affection  dont  la  stase  n'est  qu'une 
complication  et  qui  continue  à  évoluer  pour  son  propre  compte. 

Depuis  le  mémoire  de  Kussmaul,  en  1869,  le  lavage  de  l'estomac  est  devenu  le  prin- 
cipal agent  du  traitement  de  la  stase.  Il  donne  d'excellents  résultats. 

En  effet,  il  diminue  la  surcharge  alimentaire  et  gazeuse,  cause  de  pesanteurs,  de  dou- 
leurs, de  flatulence,  d'éructations  de  gaz  fétides,  de  régurgitations  de  liquides  aigres  et 
de  vomissements.  Il  supprime  aussi  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique  ;'  enfin  il  con- 
tribue à  suspendre  les  fermentations  et  à  réaliser  l'antisepsie  de  la  cavité  gastrique. 

11  serait  hors  de  propos  de  faire  ici  la  description  du  lavage  de  l'estomac.  Cette  mé- 
thode thérapeutique  est  aujourd'hui  connue  de  tous.  Cependant  il  est  utile  d'insister  sur 
quetlqees  points.  Le  lavage  sera  fait  de  préférence  avec  un  tube  à  large  canal.  Nous  pré- 
férons dans  ce  cas  le  tube  Faucher  au  tube  rigide  de  Debove.  Au  début  du  traitement, 
lorsque  les  malades  n'ont  pas  encore  subi  le  cathétérisme,  le  tube  rigide  est  certes  plus 

(l)  Voir  les  numéros  des  15  jnin  et  15  juillet  do  hi  Revut  de  ihérctpeutique. 
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facile  à  employer.  Mais  au  bout  d'un  certain  nombre  de  séances,  le  tube  Faucher  est 
préférable,  car  il  permet  une  évacuation  plus  rapide  et  plus  complète  de  la  cavité  gas- 
trique. On  commence  par  évacuer  d'abord  le  contenu  gastrique,  puis  on  pratique  un 
lavage  de  l'estomac  aussi  complet  que  possible.  On  arrête  l'opération  lorsque  l'eau  injectée 
ressort  à  peu  près  limpide  et  ne  contient  plus  que  quelques  filaments  muqueux  qu'il  est 
impossible  d'évacuer  complètement.  Le  lavage,  pour  être  complet,  nécessite  souvent 
Tusage  de  plusieurs  litres  de  liquide.  De  l'eau  bouillie,  tiède,  est  ordinairement  suffi- 
sante. Cependant  on  peut  se  servir  aussi  de  liquides  antiseptiques,  et  de  préférence  de 
l'acide  borique  (5  à  20  0/00)  ou  de  l'acide  salicylique  (1  à  3  0/00).  Il  est  d'une  impor- 
tance capitale  de  déterminer  avec  précision  le  nombre  des  lavages  et  les  heures  de  la 
journée  auxquelles  ils  doivent  être  pratiqués.  En  général  un  lavage  quotidien  suffit.  En 
en  pratiquant  davantage,  on  s'expose  à  aggraver  les  symptômes  d'inanition  chez  les 
malades  atteints  de  stase,  l'absorption  stomacale  et  le  passage  des  aliments  dans  l'intestin, 
quoique  incomplets,  ne  sont  pas  tout  à  fait  nuls.  Des  lavages  trop  souvent  répétés  dimi- 
nuent encore  la  quantité  des  aliments  susceptibles  d'être  absorbés.  Dans  le  même  ordre 
d'idées  et  pour  la  même  raison,  il  est  préférable  de  pratiquer  le  lavage  le  matin  à  jeun. 
L'absorption  se  faisant  lentement  chez  les  malades,  il  est  indiqué  de  laisser  les  aliment?^ 
le  plus  longtemps  possible  dans  le  ventricule. 

2°  Antisepsie  gastrique.  —  Le  larage  de  l'estomac  contribue  à  diminuer  l'intensité  ci  s 
fermentations,  mais  il  est  difficile  d'obtenir  ainsi  leur  cessation  complète  et  l'usage  des 
antiseptiques  reste  malgré  tout  indispensable.  Un  grand  nombre  de  substances  a^.itisep- 
tiques  ont  été  proposées  :  le  naphtol,  le  menthol,  la  créosote,  le  benzo-naphtol,  le  bétol 
Aucun  n'est  aussi  efficace,  d'après  les  expériences  de  Kûhn,  que  l'acide  salicylique.  J'ai 
obtenu  les  meilleurs  effets  en  associant  l'acide  salicylique  au  phosphate  de  soude 
(1  gramme  de  phosphate  de  soude,  25  centigrammes  d'acide  salicylique  pour  un  cachet) 
qui  est,  d'après  M.  G.  Sée,  le  meilleur  antigazeux  que  nous  connaissions.  Ces  substances 
sont  données  immédiatement  après  le  repas  sous  forme  de  cachets. 

La  diététique  2i.  dans  Tespèce  une  certaine  importance.  On  diminue  notablement  le  tra- 
vail de  l'estomac  et  on  facilite  singulièrement  l'absorption  et  l'évacuation  des  aliments  dans 
l'intestin,  en  donnant  aux  malades  des  aliments  liquides  finement  divisés.  Le  lait,  les 
poudres  de  viande,  les  viandes  finement  hachées,  les  farines,  les  fécules,  doivent  être 
recommandés . 

Nous  avons  dit  nombre  de  fois  Jans  le  courant  de  ce  travail,  et  nous  ne  craignons  pas 
de  le  répéter  encore,  que  le  symptôme  le  plus  redoutable  dans  la  stase  gastrique  est 
l'inanition  résultant  de  l'apport  insuffisant  des  substances  alimentaires  dans  l'intestin 
qui  est  chargé  de  les  absorber  et  de  les  faire  passer  dans  l'économie.  Aussi  est-il  indiqué 
de  parer  autant  que  possible  à  la  dénutrition  en  donnant  des  lavements  alimentaires.  11  y 
a  beaucoup  de  formules  de  lavements  alimentaires. 

Nous  empruntons  à  un  travail  récent  de  M.  Tournier  (de  Lyon)  quelques  formules 
dont  il  a  expérimenté  la  valeur  en  nourrissant  des  malades  exclusivement  par  la  voie 
rectale  pendant  plusieurs  semaines.  Voici  ces  formules  : 

Eau 150  grammes. 

Peptone  sèche 10        — 

Jaune  d'œuf »  N«  1 

Glucoie 20        — 

Laudanum 4  gouttes. 
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o:.!  hU'Ii  ; 


j.jiit. 140  i^rautiiics. 

.Tauiic  trtouf N-»  2 

Sueic ' .■ 1<)         — 

■  LuuUaiium 5  gouttcy. 

11  est  ro(:<'mmandé  de  hattro  pendant  i)lusicurs  luiiuUos  \o  liiiviîdo  pour  faire  un 
îri''!aiiiiv  bien  liomogùno.  Maiigliano  (de  Grnes)  a  proposô  uno  forniuîe  plus  oompL.*xe.  Il 

l);(scril.  : 

Hu'^-clc.   de  buîuf 'i(M)  pfrnmincs. 

Pi.i:(i\';o  fîiâ^ in)         — - 

TrÎLr.ri.  >.  (!:ï:i:^  un  iiiuiîicr  et  pa^^oz:  a.^uiMcz  (r.>ni;'^  : 

■::iU (^     ^^. 

t  '\!  ]n'.:..tc  <lv  .\.-i  .  ;.• i)  ^rainiii  'i. 

FiL'i  (l  •  1»"  ui"  rce-  :.i l\')  — 

Vour  (jiu-'tH-  lavcn:oii1s,  cju'on  admirli^îro  dans  le  coiirant  do  la  journée  on  y  ajoutant 
une  quantité  ^ntfi>ante  d'eau  tiède.  Le  liel  do  bœuf  aurait  pour  effet  d'achever  ral)M)rption 
«;es  sub>taiH'('-  alimentain'S  introduites  dans  Je  rectum,  ainsi  que  d'en  empêcher  la 
décomposition  putride. 

I/jcancoup  de  médecine  nient  Tutiiité  des  lavenionts  nutritifs,  dont  Tabsorption  serait 
d'a{)r(\s  (*ux  nulle  ou  en  tout  cas  insuffisante.  Peu  d'ex})érionces  physiolo^-iques  ont  été 
Ciiito^  sur  l'absorption  rectab».  Cependant  un  travail  assez  récent  do  Kobort  et  Koch 
{Driii.-'ri'i  itud.  WocJu^aarlii'ifl,  ls:U  i  sur  ce  sujet  paraît  confirme:'  l'opinion  généralement 
r(H;ue.  Mais  la  question  mé.ritc  d'être  étudiée  à  nouveau  et  i)lus  comi>lèleuu"?nt.  En  effet, 
crnuquement,  un  certain  nombre  de  médecins  sont  arrivés  à  nourrir  dc\s  mal  ados  j[;<3n<;2anf 
2>lu>^i<:ii''s  semaines  par  l'aliniontation  rectale  exclusive;  non  seulement  ces  malades  n'ont 
présenté  aucun  phénomène  d'inanition,  mais  quelques-uns  ont  augmenté  de  poids  dans 
d'assez  fortes  proportions,  Ivécemmont  M.  Lépine,  dans  un  article  [laru  dans  la  Semaine 
liH'dicah;  i  ISî.).");.  est  venu  affirmer  que  ralimentation  rectale  exclusive  était  parfaitement 
capable  d'entretenir  la  vie  chez  un  sujet  condamné  par  la  maladie  au  repos  et  à  l'inaction. 

C^e  que  nous  venons  de  dire  s'applique  à  toutes  les  variétés  de  stase  gastrique.  Il  existe 
de  plus  des  indications  particulières  résultant  de  Texistence  do  Taffection  qui  elle-même 
a  engendré  la  stase.  Nous  ne  pouvons  que  passer  très  rapidement  sur  ce  sjjet.  Lorsque 
la  stase  coïncide  avec  rhyperchlorhydric  (maladie  de  Ivoichmann  ou  ulcère  rond)  on 
devra  donner  les  alcalins  à  haute  dose  pour  diminuer  la  douleur,  on  pourra  administrer 
aus-i  plusieurs  fois  par  jour  un  lait  de  bismuth  qui  forme  sur  la  muqueuse  une  sorte  de 
pan>^ment.  En  cas  do  cancer  de  l'estomac,  on  pourra  administrer,  mais  sans  grand  espoir 
de  succès,  du  condurango  ou  du  chlorate  de  soude.  Dans  le  catarrhe  gastrique  il  est 
indiqué  de  donner  de  l'acide  chlorhydrique.  Enfin  nous  insisterons  davantage  sur  le 
traitement  delà  stase  qui  se  montre  passagèrement  comme  conséquence  de  l'atonie  gastrique 
exagérée  :  on  peut  réussir  en  effet  dans  ces  cas  à  rendre  à  la  fibre  musculaire  son  élasti- 
cité et  sa  contractilité.  Dans  ce  but,  on  emploiera  des  médicaments  tels  que  l'ergot  de 
seigle,  la  teinture  de  noix  vomique  ou  la  strychnine.  M.  Mathieu  considère  Tipéca  à 
faible  dose  comme  un  des  meilleurs  parmi  les  médicaments  excito- moteurs  de  Testomac. 
Il  donne  la  poudre  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  après  chaque  repas.  On  peut  encore 
se  servir  de  pastilles  d'ipéca  (deux  à  cinq)  prises  de  quart  d'heure  en  quart  dheure  après 
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chaque  repas.  D'après  les  expériences  de  divers  observateurs  le  bicarbonate  do  boude  à 
petites  doses  serait  un  excitant  de  la  motricité  j2:astrique. 

Les  moyens  physiques  agissent  plus  directement  sur  l'org^ane  malade.  Ces  moyens 
sont  :  rélectricité,  le  massage,  la  douche  stomacale,  l'hydrothérapie. 

L'électrisation  de  Vestomac  excite  les  contractions  stomacales  d'après  les  expériences 
de  von  Ziemra'=!sen,  de  Ewald,  de  Einhorn.  Le  courant  faradique  paraît  prérérable. 
On  peut  électriser  l'estomac  do  deux  façons  :  on  peut  faire  arriver  le  courant  d.ins  la 
cavité  même  de  l'estomac  à  l'aide  d'une  sonde  contenant  un  fil  métallique  rattaché  à  l'un 
des  pôles  de  l'appareil.  L'autre  électrode  est  introduite  dans  le  rectum  sous  forme  de 
rhéophorc  rectal.  Il  est  plus  commode  et  surtout  moins  désagréable  pour  le  patient  do 
pratiquer  l'élcctrisation  externe  en  appliquant  les  pôles  sur  la  région  épigastricjue  d'une 
part,  sur  le  racliis  d'autre  part.  Le  courant  doit  être  assez  fort  pour  produire  des  contrac- 
tions des  muscles  abdominaux.  Les  séances  durent  de  dix  à  vingt  minutes,  et  pendant 
ce  temps  la  for^:e  du  courant  est  graduellement  augmentée. 

Le  viassage  de  Vestomac  a  i)aru  donner  aussi  de  bons  résultats.  On  retrouvera  dans  les 
traités  spéciaux  la  technique  du  massage  que  nous  ne  pouvons  exposer  ici. 

Enfin  on  obtient  de  très  bons  etlV^ts  chez  les  individus  atteints  de  stase,  en  conseillant 
le  port  iVune  canhire  lujyogn^irifiue,  La  >:t;jse  gastrifj|ie  s'acconipn2;ne  -ouvciit  en  effet 
de  gasti'optose,  qui  vient  encore  a.ugraver  hs  troui)lo3  des  fonctions  mécîaniqUïVs  de  l'es- 
tomac et  augmenter  les  malai^^es. 

Le  traitement  médical  soulage  très  s('Tieusenient  les  malades.  Certains  d'entre  eux 
sont  améliorés  au  point  de  se  croire  guéris  :  l'appétit  revient,  les  doukurs  diminuent  ou 
n»rme  dispaiaissont,  les  vomis.-îoments  (•Ls>ent,  ainsi  ([ue  les  éructations  et  les  r/'g-argita- 
tions.  Chez  les  autres  malad(\s  on  obtient  la  cp^><ation  des  symptômes  les  pla>  iKMiihlcs  et 
quelquefois  la  nutriiion  générale  se  relève.  Mais  ce  succès'relatif  ne  dure  pas  longtemps.* 
Si  les  symptômes  fonctionnels  >ont  amendés,  la  santé  générale  ne  tarde  pas  à  s'altérer. 
L'amaigrisseur  nt  et  la  faiijlesse  oontinuont  et  les  malades  sont  voués  à  une  nTorr  rapide 
si  le  chirurgien  n'inturviont  pas  pour  réiilis-r  ;utiliciellement  le  pas<nj;o  d  >  aliments 
dans  l'intestin.  En  dernière  analy.-e,  on  i^eut  conclure  que  daris  la  stnse  g:>stri(iiie  il  faut 
avoir  recours  au  traitement  chirurgical  lor-que  le  traitement  médical,  continué  pendant 
un  certain  temps,  a  donné  des  résullits  in^u  ■ii>;nus  au  doul)le  point  de  vue  dch  syiiii/iOnies 
locaux  et  de  l'état  général. 

Il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  de  contre-indications  à  l'intervcunioii  chîrui'gifale.  Un 
mauvais  état  général  ne  doit  pas  être  un  <.»l)sta{.'le  à  l'opération.  Certes,  il  vaut  mieux 
opérer  les  malades  d(î  bonne  heure  alors  «[ue  leurs  Ibrces  sont  encore  constMvé.'s.  ;dais 
on  a  pu  opéior  des  maladï-s  arrivés  à  la  j'érij^ie  de  cachexie  et  les  voir  r;i[)idenient 
reprendre  leurs  forces  et  au^anentiU'  de  i)oi<ls.  L'Age  ne  doit  pas  non  plus  (Mitr-u*  en  ligne 
de  conq^te,  à  moins  qu'il  ne  >oiL  très  avancé,  que  les  malades  aient,  par  extunih,',  (iépassé 
70  ans. 

Une  autre  qu<^stion  ([ui  se  pose,  est  celle  de  savoir  si  l'existence  d'un  cancr  ne  cons- 
titue pas  une  contre-indication  V  Pour  notre  part,  nous  ne  le  croyons  pas.  Il  y  a  d'ailleurs 
plusieurs  cas  à  envisager  à  ce  propos.  Tout  d'abord,  l'existence  d'un  cancer  de  l'e-tomac 
est  bien  souvent  difficile  à  affirmer;  les  erreurs  de  diagnostic  sont  à  ce  sujet  très  iré- 
quentes.  En  second  lieu,  il  existe  un  certain  nombre  do  cancers  soit  du  pyh)re,  soit  du 
corps  même  de  l'estomac,  qui  sont  assez  peu  étendus,  non  encore  adhérents  ni  propagés 
aux  organes  voisins.  Or  ces  tumeurs  peuvent  être  extirpées.  Ces  cas  sont  encore  malheu- 
reusement assez  rares,  parce  que  nous  ne  savons  pas  encore  faire  le  diagnostic  précoce  du 
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cancer,  mais  on  peut  espérer  qu'il  n'en  sera  peut-être  pas  toujours  ainsi.  Enfin,  si  nous 
envisageons  l'iiypothèse  la  plus  fâcheuse  et  malheureusement  la  plus  juste  d'un  cancer 
de  l'estomac  inextirpabie;  nous  trouvons  encore  des  raisons  suffisantes  pour  indiquer 
l'opération.  En  effet,  à  sa  suite,  on  voit  la  santé  générale  se  rétablir;  les  malades 
reprennent  leurs  forces  et  engraissent  de  poids  avec  une  rapidité  surprenante;  les 
troubles  fonctionnels  disparaissent  absolument  au  point  de  ne  laisser  quelquefois  au- 
cune trace;  l'appétit  renaît,  les  selles  se  régularisent,  etc.  Bref,  on  a  l'illusion  d'une 
guérison  complète  ;  et  cette  amélioration  surprenante,  cette  pseudo-guérison  se  maintient 
quelquefois  trois,  quatre  mois  et  plus.  Malheureusement,  au  bout  de  ce  temps,  l'amai- 
grissement et  l'affaiblissement  reparaissent;  mais  on  constate  l'absence  des  douleurs  et 
des  symptômes  fonctionnels.  La  cachexie  survient  lentement  et  la  mort  a  lieu  sans  dou- 
leurs. C'est  là,  il  nous  semble,  un  résultat  appréciable,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  les 
terribles  souffrances  qu'endurent  jusqu'à  leur  dernier  soupir  les  malades  atteints  d'ob- 
struction du  pylore  ! 

En  dehors  des  affections  cancéreuses,  l'intervention  chirurgicale  est  véritablement 
curative.  Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  variétés  de  stase,  que  cello-ci  soit  consécutive 
à  une  obstruction  du  pylore,  qu'elle  soit  le  fait  d'un  relâchement  primitif  de  la  tunique 
musculaire  de  l'estomac,  qu'elle  soit  enfin  due  à  des  adhérences  périgastriques.  Et  si  les 
moyens  employés  diffèrent  nécessairement  suivant  les  cas,  l'aboutissant  de  l'intervention 
est  toujours  le  même  :  le  rétablissement  de  la  perméabilité  des  voies  digestives. 

Traitement  chirurgical,  —  Un  grand  nombre  d'opérations  diff'érentes  ont  été  faites 
dans  ce  but.  Il  n'est  pas  de  notre  compétence  de  les  décrire  en  détail  et  de  discuter  lon- 
guement la  valeur  de  chacune  d'elles;  nojis  nous  contenterons  donc  d'en  faire  un  exposé 
sommaire. 

On  peut  diviser  en  trois  classes  les  opérations  qui  ont  pour  but  de  remédier  à  la  stase 
gastrique  : 

a)  La  première  comprend  celles  qui  ont  pour  but  la  création  d'une  voie  artificielle  fai-. 
sant  communiquer  l'estomac  et  l'intestin  :  la  pylorectomie  a  été  pratiquée  pour  la  première 
fois  par  M.  Péan  en  1879.  Elle  a  été  ensuite  adoptée  par  Billroth  qui  en  a  réglé  le  manuel 
opératoire.  Cette  opération,  qui  consiste  dans  la  résection  du  pylore  malade,  comprend 
plusieurs  temps  :  V  L'isolementdc  la  tumeur  qui  doit  être  notamment  détachée  de  sies  con- 
nexions épiploïques  et  de  la  paroi  abdominale  postérieure;  2'^  la  section  de  l'estomac  et 
du  duodénum;  3*^  la  réunion  de  l'estomac  au  duodénum. 

La  gasti'O-entérostomie  imaginée  par  Wolfler  en  1881,  consiste  à  établir  une  communi- 
cation entre  l'estomac  et  les  premières  anses  de  l'intestin.  Le  pylore  rétréci  est  laissé  en 
place.  Le  cours  du  chyme  s'établit  rapidement  par  l'orifice  artificiellement  créé. 

liGS  deux  opérations  précédentes  ont  été  combinées  par  Billroth.  L'intervention  com- 
mence par  une  gastro-entérostomie,  puis  la  communication  étant  établie  entre  l'estomac 
ot  le  jéjunum,  on  procède  à  l'abiation  large  du  cancer  pylorîque. 

b'  Au  lieu  d'ouvrir  une  nouvelle  voie  de  communication  entre  l'estomac  et  l'intestin, 
quelques  chirurgiens  ont  préféré  chercher  à  rétablir  la  perméabilité  du  pylore  :  M.  Loreta 
a  proposé  de  pratiquer  la  divulsion  digitale  du  pylore  rétréci.  Il  incise  la  paroi  antérieure 
de  l'estomac;  l'index  droit  est  introduit  dans  l'orifice  pylorique  dont  on  pratique  la  dilata- 
tion lente  et  progressive.  —  M.  Russel  pratique  le  cathétérisme  du  pylore.  Par  une  incision 
faite  à  Testomac,  une  sonde  est  poussée  à  travers  le  pylore  rétréci  jusque  dans  le  duo- 
dénum. Elle  y  reste  à  demeure  et  sert  à  l'alimentation  du  malade.  —  Le  grattage  et  le  curet- 
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tage  du  cancer  pyloriqne  oblitérant,  proposé  par  un  chirurgien  américain,  est  une  opé- 
ration sur  les  dangers  de  laquelle  il  n'est  pas  besoin  d'insister  longuement,  et  dont  nous 
ne  voyons  pas  bien  clairement  les  avantages.  Nous  devons  insister  plus  longuement  sur  la 
pylaroplastie  ou  opération  de  Heinecke-Mickulicz  et  qui,  pensons-nous,  est  appelée  à 
occuper  une  grande  place  dans  la  chirurgie  de  l'estomac,  quand  celle-ci  aura,  pris  la  place 
importante  qu'elle  doit  occuper  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  cet  organe.  Nous 
reviendrons  dans  un  instant  sur  les  cas  dans  lesquels  elle  nous  paraît  indiquée.  La  voici 
rapidement  exposée  :  Le  pylore  étant  découvert  on  fait  sur  cet  anneau  une  incision 
d'environ  5  centimètres  parallèlement  à  l'axe  du  canal  gastro-duodénal.  Puis,  à  l'aide  de 
pinces  à  pression  qui  tirent  les  lèvres  de  l'incision  en  haut  et  en  bas,  on  convertit  l'inci- 
sure  horizontale  en  une  incisure  verticale  perpendiculaire  par  conséquent  à  la  première. 
On  fixe  la  cicatrice  dans  cette  position,  par  des  points  de  suture.  De  cette  façon  l'anneau 
pylorique  est  pour  ainsi  dire  annihilé;  de  plus  s'il  existe  du  tissu  cicatriciel,  il  est  tout 
entier  transporté  sur  la  paroi  postérieure;  enfin  l'orifice  pylorique  se  trouve  agrandi  en 
diamètre.  Cette  opération  a  l'avantage  d'une  bénignité  très  grande,  d'être  très  rapidement 
faite  et  de  ne  pas  déplacer  les  rapports  des  organes  abdominaux. 

c)  Une  troisième  variété  d'intervention  chirurgicale  consiste  dans  l'incision  ou 
l'excision  de  brides  fibreuses,  restes  d'une  péritonite  partielle,  qui  enserrent  le  pylore 
ou  immobilisent  une  des  parties  de  l'estomac  et  sont  la  cause  des  phénomènes  de  stase. 
Cette  opération  a  été  plusieurs  fois  pratiquée  par  von  Hacker  en  Allemagne,  par  M.  Ter- 
rier en  France. 

Telle  est  la  liste  des  opérations  proposées  pour  remédier  à  la  stase  gastrique.  Elles 
n'ont  pas  toutes  la  même  valeur  et  il  nous  reste  à  indiquer  rapidement  la  conduite  à  tenir 
dans  les  différents  cas  qui  se  présentent. 

Le  choix  de  l'opération  ne  peut  guère  être  fait  d'avance  par  le  chirurgien,  car  si  Ton 
peut  avec  certitude  affirmer  la  stase  gastrique,  et  par  conséquent  affirmer  l'utilité  de 
l'opération  chirurgicale,  le  diagnostic  causal  de  cette  affection  est  toujours  plus  ou  moins 
hypothétique.  Donc  c'est  après  la  laparotomie  qu'il  conviendra  de  décider  à  quelle  mé- 
thode opératoire  le  chirurgien  devra  donner  la  préférence. 

La  gastro-entérostomie  est  aujourd'hui  le  plus  souvent  pratiquée.  Çn  effet,  elle  con- 
vient à  tous  les  cas,  car  elle  répond  toujours  à  l'indication  capitale  qui  est  de  rétablir  la 
circulation  des  matières  alimentaires.  Pour  une  raison  ou  pour  une  autre  le  pylore  ne 
fonctionne  pas  et  les  aliments  ne  peuvent  s'engager  dans  l'intestin  ;  en  créant  en  un  point 
convenable  de  l'estomac  un  orifice,  le  chyme  s'y  engage  facilement. 

On  répond  donc  ainsi  à  la  raison  première  de  l'intervention  ;  et  de  fait,  quelle  que  soit 
la  variété  de  stase  pour  laquelle  on  a  pratiqué  cette  opération,  les  résultats  obtenus  ont 
été  excellents  et  au  point  de  vue  de  la  santé  générale  qui  s'améliore  avec  une  rapidité 
surprenante,  et  au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels  qui  disparaissent  pour  ainsi 
dire  complètement,  de  façon  même  à  donner  aux  malades  l'illusion  d'une  guérison  com- 
plète. Quant  aux  fonctions  de  l'estomac,  les  examens  post-opératoires  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  donner  des  conclusions,  et  nous  remettrons  à  une  étijde 
ultérieure  les  résultats  acquis  à  ce  jour. 

^  Un  autre  avantage  de  la  gastro-entérostomie  ajouté  à  celui  d'être  applicable  à  tous  les 

V'     eas  de  stase,  c'est  la  simplicité  relative  du  manuel  opératoire.  A  mesure  que  les  tenta- 

■  tives  opératoires  deviennent  plus  fréquentes,  la  statistique  devient  meilleure,  et  on  peut 

prévoir  qu'après  une  première  période  de  tâtonnement  qui  est  pour  ain^  dire  la  règle  dans 

l'histoire  de  toutes  les  opérations  chirurgicales,  la  gastro-entérostomie  deviendra  une 
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opération  aussi  courante  et  aussi  peu  susceptible  de  complications  quo  Test  aujourd'hui 
l*extirpation  des  ovaires  ou  des  trompes. 

Si  la  ^astro-entérostomie  est  Topéralion  à  f:iirc  dans  rimmense  nuîjorîté  des  cas,  il  y 
a  lieu  cependant  d'appliquer  quolquef«)is  d'autres  traitements.  La  pf/Jorccfomie,  il  nous 
semble,  est  aujourd'hui  trop  dédaip^née.  (Certes  nous  sommes  loin  de  prétondre  qu'elle 
peut  être  substituée  à  la  j^astro-eutéro^itomie,  mais  on  pourrait  en  associant  les  deux  opé- 
rations, soit  dans  la  même  séance,  soit  en  pratiquant  une  seconde  laparotomie  obtenir  de 
bons  iésultats. 

Par  la  ^astro-eritérostnniie,  on  nHablit  d'une  façon  très  satisfaisante  le  pas- 
sag*e  dos  aliments  dans  rinte>îin,  mais  on  laisse  en  place  des'm.issos  riéo])lasiques  ou  cica- 
tricielles dont  révolution  continue  à  se  faire.  S'il  s'agit  d'un  cancer  do  Testomac,  la  néo- 
plasie  continue  à  croître,  à  ijroliférer,  se  j)ropa.t;*e  aux  or^j^anes  voi^'in^  ou  envoie  au  loin 
des  eml)olîes  spécifiques  ou  inftM'tieus(î'^,  de  sorte  que,  au  boni  do  trois  ou  quatre  mois, 
les  malades  mourc^nt  de  cachoxie  cancéreuse.  En  extirpant  la  n/'opLi^io,  au  cf)ntraire,  on 
peut  os[)éror  dans  une  certaine  nu  >n'-o  faire  une  opération  cuiatîve.  (  !ortes  la  j)lus  j^nande 
partie  d'*s  canccj's  acîueMcMuent  opérés  sont  arrivé^  à  une  jxTit.'do  trop  avancée  de  leur 
évolution  ))our  être  extirpés.  Pre>que  toujours  on  tr(juve  (jne  la  niasse  n'M)plasi([ue  a 
contracté  avec  !os  ori;Mnos  voisins  (\o<  adhérent'. »s  soli<i(\s  {irii  c-st.  (ra])ord  difficile  et 
dani;oM-ux  de  rompre,  mai^(iui,  do  ]>l'is,  .sont  souvent  onvaîrnîs  nar  la  uiatii-re  cancéreuse 
et  par  co'i^rqiiont  sont  capal)lo^  ;ar  vdles-inèmiv"^  do  projv-u* 'r  la  îi'.'l.viio.  Mais  il  exi<te 
des  cas  heureux  où  o«v^  adluMV-nois  ]i'pxistont  pa<,  oii  h.'-  vé.,^0^•'îi  us  cancéreuses  sont 
assez  hiv-n  liniitéo^,  (»t  c<'s  cas  sont  éiuineuinuMit  iav(>rablo>  à  i\)[értr"  »n.  P.'Uî-étre  e>t-il 
permis  d'(^sp'M*er  ({uo  dans  Tavov-ir  le  diiî;-nostic  pri'cooe  dn  cauctn*  -n  i  i;.l''»ra  le  nojnbro 
de  ces  <  is  tavorablos  et  do  cci\o  1'^,;  >\\  rintfrv(^ntiv)u  chlrur,;i"  il  •  ■!  :  >  1»  <  aiicer  de  l'es- 
tonu;c  '.lî'vi-'n'lra  non  pli;s  >oulori'Vit  palliaiive  mais  v<Mâla])lcincnl  ciraî^v-'. 

Si  la  pyloroctomie  nous  pu-.-ît.  une  opération  l'i-iledans  le  oas  «1^  e-uioer,  elle  nous 
semble  aus^i  à  conseiller  dans  1«^  «a-;  d'ulc^n^  cicatrisé  ou  <îo  ri''t'-éei-.^rin  'Ut  cicatriciel. 
On  s;iit  !ort  biv'ui  aujounTliui  que  1  ^  e  uicnm*  évolue  souven*  >.ir  ui;«-  «  ieatrice  d'ulcère. 
Ko-o-;h;  im  admet  niÔMe  (lu.^  s  a  lo').)  (les  c.is  (i"  e;'iu'.or  n\)îît  pas  d'a'it  l*' orii^ine.  En 
n'extiri»ant  p.is  \o  tis^u  e"eatriei(d  •,  '  •  .  i'e:ieontre  an  :iiveau  fie  r.-r^îoi.'i  -,  .n  expose  donc 
les  malades  à  cette  relo'itabîe  coi)r);;c:iîi<'n  du  caiic^'r.  Lu  proporâoii  admise  p;ir  les 
auteurs  n-''is  paraît  a>-  ,:  /^l'veo  jj.-jr  e]iM';.,_>,%p  ],»<;  ^  hirur^'ions  à  taii*"  --eito  extirpation. 

Il  ne  nous  ro'<U^  plu-  à  dire  que  qie^  ju-  s  mots  de  ia  j)i/îo,'o;jh<  ^:'f\  cti*  h's  autres  opé- 
i'ati(i.'.s  quo  nous  av  tas  (•nuui«''r.''es  i  part  la  ru[)*i;re  d'arllîéreii'-es  tibreiwes  périi^astri- 
i[U(- '  <\  *iit  roMportunit"  n'a  p;!s  b^-oin  «l'êlro  discu;''.*)  ne  sont  jamais  eirr '••  s  cians  la  pra- 
ti(|ue  ehirtir;:^ical(\ 

(^i.idqu(*s  auteni's.  ^i  .r  oîoceut  !5o'.iV(M'et.  adm.'ttent  (lue  la  pylompla^lie  peut  dans 
qu(  l.j'.e>  «'as  être  -'ii.-::  'T' '  à  la  ■••  ;-•  ro-entéro-1o:îii,^  Il  é'n  ■*  ••eîN»  pi'op  wîtion  <{ue  la 
<rastr()-ontêrostouîie  d-  i'  ê.re  piN  iV'ire  ,<:  dans  les  cas  do  (;aneer  d  i  ]  ylore,  ou  cjuand  le 
réféeiss. 'aient  cica:!'''-:  î  .'-t  e',ai.illqu  ^  d'a'lh'ua-'nces  «vu  de  lé-ions  lne:il(»s  qui  rendent  la 
])ylorop]asiie  iiuprali'*aMe.  D.nis  t  ojs  losautr{^>  eas  <rol)structioii  par  eican'ieo  la  pyloro- 
plasîie  111'' rite  la  i)rétV.«,.n,-(' ».  D'^ymi  n'est  pas  (hî  cet  avis  ot  dans  -on  livre  récent  il 
conclut  absolument  <^n  î'iv<Mir  de  la  L:astro-entérostouiie\lans  tous  les  .-as  de  stase  par  obs- 
truction pyloriqu(\  Xou<  nou^ran^eons  absolument  à  son  avis.  Mai^c-anme  lui  aussi  nous 
pens«»nsque  lapyloropl  i-^iie  est  appelée  à  un  grand  avenir  chirur^-ical.  Fdle  constituera,  on 
enfet,  Topération  de  (di"ix  dans  les  cas  de  contracture  pyloriqu(^  déterminant  des  douleurs 
gastriques  et  des  vomissomonts  incoercibles  assez  graves  pour  compromettre  sérieuse- 
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nient  la  vie  (u\^  niahulis.  Les  nu'dcoins  sont  encore  rebelles  à  l'idée  de  souuiettro  des 
malades  dv  ce  puire  i\  une  oiiération  cliirurg-icale.  lilais  cette  hésitation  disparaîtra  dans 
un  avenir  prucli:nn,  car  les  interventions  faites  en  Ançl«'torre  et  en  Allemagne  dans 
des  cas  de  ce  p  i:re  ont  donné  des  résultats  véritablement  surprenants. 
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synthèse. 

M.  Kénon.  Intlueuee  de  l'infection  asper;;îl- 
laîre  >ur  la  fj^o^tation. 

MM.  (/LUY  et  Laxgi.ois.  Résistance  des  glo- 
bules rouires  du  sang  chez  les  laiiiu-j  thyroïdec- 
tomisés. 

MM.  Coi  iiTADE  et  GcYox.  Innervation  de  la 
vessie. 

MM.  Phtsalix  et  Bertrand.  Immunité  du  hé- 
risson vis-à-vis  du  venin  de  vipère. 

M.  PiLLiET.  Du  formol. 

M.  ŒcHSNER  DE  CoMNCK.  Pigment  dans  l'u- 
rine des  rachitiques. 

M.  Déjkrine.  Paraplégie  douloureuse,  suite 
de  tumeur  de  la  queue  de  cheval. 

MM.  Gilbert  et  Cadiot.  Cirrhose  hépatique 
morveuse  chez  le  cheval. 

M.  RiCHrîT.  Nouveau  cas  d'amélioration  par 
.sérum  anticancéreux. 

M.  Laborde.  Nouveau  curare. 


^ 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

Dï    LESAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  à  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

La  lactophénine  dans  la  grippe  et  ses  compli- 
cations, par  Garzia.  {Gazzetta  degli  OspUali, 
no  7(5,  p.  80-2,  IbOi).)  —  A  la  liste  déjà  Jons:ue 
dos  antipyrétiques  s'est  ajoutée  un  produit 
nouveau,  la  lactophénine,  qui  est  une  phéné- 
dine,  dans  laquelle  le  groupe  lactique  a  rem- 
placé le  groupe  acétique. 

La  Ibrniule  est  : 

C'est  une  poudre  cristalline,  de  saveur 
légèrement  amère,  soluble  seulement  dans 
330  parties  d'eau. 

La  lactophénine  a  été  employée  dans 
nombre  de  maladies  fébriles  graves;  Jaksch 
lui  attribue  une  valeur  quasi -spécifique  dans 
le  trriitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  déclare 
que  la  lactophénine  ne  produit  pas  les  eilets 
nuisibles  tels  que  la  cyanose,  les  vomisse- 
ments, les  exanthèmes,  etc.,  que  l'on  peut 
observer  à  la  suite  de  l'usage  des  autres  mé- 
dicaments an  ti  thermiques. 

Garzia  a  prescrit  la  lactophénine  dans  plu- 
sieurs cas  de  grippe,  non  seulement  pour 
combattre  la  fièvre,  mais  encore  avec  Tespoir 
de  lutter  contre  la  cause  même  deTinieclion, 
s'appuyant  pour  cela  sur  les  analogies  chi- 
miques que  présentent  entre  elles  la  quinine 
et  la  lactophénine.  On  sait  que  récemment  le 
P''  Mosséa  fait  des  expériences  qui  permettent 
de  considérer  la  quinine  comme  un  excellent 
moyen  préventif  et  curatif  de  la  giippe. 

Les  doses  de  lactophénine  employées  ont 
varié  de  1  gr.  50  à  3  grammes.  Le  médicament 
a  toujours  été  bien  supporté,  n'a  déterminé 
aucun  trouble  de  la  digestion,  de  la  respira- 
lion  et  du  cœur. 

La  lactophénine  a  pam  abréger  sensible- 
ment la  durée  de  la  maladie,  qui  a  toujours 
cédé  rapidement  à  la  suite  de  son    ^^"    nis- 


tration.  Aucun  des  médicaments  comme  la 
quinine,  l'acide  salicylique  ou  le  salicylatc  de 
soude,  donnés  comparativement  à  d'autres 
grippés,  n'ont  déterminé  des  eflels  au>si 
prompts  ni  aussi  décisifs.  G.  L. 

Le  traitement  de  la  fièvre  hématuriqae  par 
la  quinine  à  hautes  doses,  imr  Kughkl. 
[DeiUsc/ie  medlciiilscke  Wockemchrift^  n*  1<, 
1895.)  —  Stendel  a  reconunandé  l'emploi  delà 
quiaine  à  hautes  doses  dans  la  fièvc  héniatu- 
riquc.  Plehn  met  en  doute  l'etTicaci té  de  c^ 
médicament. 

La  majeure  partie  des  médecins  font  le 
traitement  des  symptômes  après  avoir  usé  d»- 
la  quinine.  C'est  ainsi  que  les  médecins  du 
Congo  administrent  les  purgatifs  pour  élimi- 
ner la  bile  formée  en  excès  et  les  vomitifs 
(ipécaK  D'autres  recommandent  particulière- 
ment l'hydrothérapie. 

Il  est  étrange  que  le  traitement  par  la  qui- 
nine, qui  est  considéré  comme  ayant  une  ac- 
tion spécifique  dans  les  formes  communes  du 
paludisme,  ait  trouvé  peu  de  partisan^,  en 
ce  qui  concerne  son  application  à  la  ticvre 
hématurique.  On  a  peu  usé  de  la  quinine, 
sans  doute  parce  qu'on  n'a  obtenu  aucun 
effet  avec  les  faibles  doses  et  que  d'autre  part 
on  a  redouté  les  effets  nuisibles  des  doses 
élevées.  Plehn  a  vu  survenir  un  accès  de 
fièvre  bilieuse  hématurique,  après  Tadmiiiis- 
Iration  de  la  quinine  et  Tattribuo  à  ce  fait  que 
la  quinine,  agissant  comme  d'autres  subs- 
tances toxiques  a  pu  produire  l'hémoglo- 
binurie. 

En  outre  il  croit  (|ue  la  quinine  irrite  les 
reins  et  peut  pro  luire  la  néphrite. 

Cependant  on  ne  peut  nier  l'influence  favo- 
rable des  doses  élevées  dé  quinine  ;  4  grammes 
et  plus)  dans  cette  forme  grave  du  paludisme. 
Stendel  considère  comme  une  dose  nécessaire 
l'administration  de  8  grammes  de  quinine  le 
premier  jour;  il  diminue  ensuite  progï^ssive- 
ment  les  doses,  mais  continue  à  donner  la  qui- 
nine longtemps  après  la  défervescence.  Kii- 
chel  confirme  les  observations  de  Stendel, 
relativement  à  raction  des  doses  élevées; 
celles-ci  sont  en  général  bien  tolérées;  c'est  à 
la  voie  hypodermique  que  l'on  doit  avoir  re- 
cours de  préférence.  G.  L. 
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Chirurgie  générale. 

D^  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Des  fibromes  de  la  paroi  abdominale.  {Société 
de  chirurgie,  \(^  avril  i89o.)—  ^I-  I-^kclus  a 
présenté  un  iotéressant  malade  de  Verneuil 
opéré  en  1883  pour  une  tumeur  fibreuse  de  la 
paroi  abdominale,  qui  avait  présenté  les 
signes caractéristiquesde? néoplasmes  malins, 
accroissement  rapide,  crises  douloureuses. 
La  cavité  abdominale  avait  été  envahie  et  le 
fibrome  avait  gagné  jusqu'à  la  gaine  des 
vaisseaux  iliaques.  On  dut  en  abandonner 
une  partie.  Néanmoins  la  guérison  s'est  main- 
tenue. 

L'auteur  cite  plusieurs  observations  sem- 
blables et  conclut  que  le  pronostic  de  ces 
fibromes  est  favorable,  même  si  l'extirpation 
est  incomplète.  Il  va  sans  dire  que  si  Ton 
peut  tout  enlever  sans  danger,  suivant  le 
conseil  de  M.  Segond,  on  n'y  manquera  pas. 
Mais  contrairement  à  l'opinion  de  ce  dernier, 
on  peut  attendre  do  bons  résultais  d'une  extir- 
pation partielle.  Il  s'agit  toujours,  l'histologie 
le  démontre,  dfi  fibromes  purs.         Aug.  B. 

Appendicite.  [Société  de  chirurgie,  10  juillet 
1895.)  —  M.  MoNOD  apporte  une  statistique 
de  nombreux  cas  d'appendicite  qui  a  obser- 
vés (41  cas).  Il  en  lire  les  conclusions  pra- 
tiques qui  suivent  : 

1°  La  colique  appendiculaire  est  souvent 
méconnue,  confondue  avec  des  coliques  hé- 
patiques sans  ictère. 

2*  La  lièvre,  très  irrégulière,  sera  méconnue 
si  Ton  ne  prend  la  température  rectale.  Elle 
est  fort  mauvais  guide  pour  l'intervention, 
car  on  la  voit  souvent  disparaî  tre  pour  renaître 
plus  vive  après  un  intervalle  variable.  Accor- 
der plus  d'importance  au  désaccord  entre  le 
pouls  et  la  température  fJalaguier).  Quant  au 
moment  de  l'intervention,  M.  Monod  n'a  ja- 
mais regretté  d'être  intervenu  trop  tôt,  tandis 
qu'ailleurs  il  a  regretté  d'éire  intervenu  trop 
tard.  Les  incisions  seront  latérales,  droite  ou 
gauche,  ou  les  deux  suivant  les  cas.  Viîici- 
sion  iïiédiam,  seule  ou  combinée  à  Tune  des 
précédentes,  aura  aussi  ses  indications.  Il  a 
ainsi  guéri  une  péritonite  aiguë  généralisée. 

La  résection  de  l'appendice  n'a  été  que  peu 
de  ibis  nécessaire.  Les  fistules  stercorales  qui 
succèlent  parfois  à  l'ouverture  guérissent 
fréquemment  toutes  seules.  Aug.  B. 


Appendicite  infectieuse;  péritonite;  guéri- 
son  par  la  laparotomie.  {Société  chir.,  2«3  juni 
189o.;  ~  M.  Jalaguier  a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  un  fait  qu'il  tient  du 
D""  Rlgal  et  qui  démontre  qu'il  n'est  jamais 
trop  tard  pour  intervenir  puisque,  chez  un 
jeune  homme  qui  avait  déjà  éprouvé  plusieurs 
atteintes  d'appendicite,  l'intervention  chirur- 
gicale en  pleine  crise  put  arrêter  linilamma- 
tion  de  la  séreuse  dont  on  trouva  des  prouves 
manifestes.  L  appendice  fut  réséqué  et  la  ré- 
gion drainée.   • 

A  cette  occasion,  M.  Routier  appelle  de  nou- 
veau l'attention  sur  un  point  que  nous  avons 
signalé  ici  même  plusieurs  fois,  à  savoir  le 
manque  de  concordance  entre  les  signes  ob- 
servés et  la  lésion.  Chez  certains  malades  qui 
n'ont  présenté  que  ce  point  douloureux  pres- 
que constant  dans  les  appendicites,  on  trouve 
un  vaste  abcès  d'un  litre  de  pus;  chez  d'au- 
tres, après  avoir  relevé  les  signes  de  la  sup- 
puration, on  tombe  sur  des  lésions  de  périto- 
nite adhésive  simple.  At:g.  B. 

Traitement  de  l'ulcère  rond  perforé  dans  la 
cavité  abdominale.  {Deutsche  med,  Wochenschr., 
11  et  18  juillet  1895.)  —  Le  D»"  C.  Pariser  fait 
ressortir  qu'il  y  a  peu  d'allections  exigeant 
une  intervention  chirurgicale  aussi  rapide 
que  la  perforation,  dans  la  cavité  abdominale. 
d|uu  ulcère  simple  de  l'estomac  quand  il 
n'existe  pas  de  péritonite  adhésive.  l/inter- 
vention  opératoire,  loin  de  devoir  repiésenler 
un  «ultimum  refugium  »,  doit  au  contiaire 
constituer  la  méthode  de  choix  pour  le  traite- 
ment de  cette  complication  grave.  A  ne  con- 
siiérer  que  les  résultats  de  l'intervention  opé- 
ratoire au  point  de  vue  statistique  pur,  une 
pareille  affirmation  paraîtra  hasardeuse,  mais 
l'auteur,  par  une  étude  serrée  des  cas  publiés 
jusqu'à  ce  jour,  croit  pouvoir  établir  des  rè- 
gles opératoires  qui  permettront  d'obteui 
dorénavant  de  meilleurs  résultats. 

L'intervention  sera  aussi  rai)ide  que  pos- 
sible :  la  connaissance  de  la  position  exacte 
de  la  perforation,  en  évitant  les  recherches 
in  sitUy  sera  d'un  grand  secours  :  Tétat  de 
réplétion  ou  de  vacuité  de  l'estomac  joue  un 
rôle  pronostique  plus  important  que  la  di- 
mension de  la  perforation  elle-même.  Il  ne 
faut  pas  oublier,  d'un  autre  côté,  que  dans 
de  nombreux  cas  de  perforation  il  existait 
deux  ulcères  stomacaux,  dont  un  seul  était 
perforé  :  l'autre  ulcère  se  perfora  plus  tard, 
alors  que  le  premier  avait  bien  guéri  à  la 
suite  de  l'intervention  cbirurgicale.  Un  se- 
cond ulcère,  soit  stomacal,  soit  duodénal, 
existe  dans  environ  20  0/0  des  cas. 
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Sur  100  c-à^  chi  perforation,  on  en  trouve  Gii 
chez  h\  leninK?,  ol  le  siè^re  do  la  iiertoraLion 
PO  Irouvo  (le préférence  >urlaparoi:inlérieurc, 
l)rc^  du  c  irdia.  région  on  somme  facilemonl 
accessible. 

Il  est  vrai  ([ue  dans  ([uelques  casTeslomac 
se  trouvant  vide,  de^  ulcen^s  ])erl"orés  ont 
sponlanémiMiî  ^uéri  :  on  peut  donc,  mais 
dans  ct-;^  «ti-  seulemen!,  ^'absienir  d'opérer, 
suitouL  si  l'état  Lzénéial  du  malade  e^l  mau- 
vais. 

S'il  existe  un  <l()Ute  qu(dcou(|ue  sur  l'état 
de  vacuilé  «le  resloian:,  rinlerventi\)n  ehi- 
ruiLri-'aP  ^'imi)Ohe  :  vVj^  doit  étrc^  tentée  au 
plu-  tari  dix  heures  a^u'ès  l'accident. 

E.  V. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

W  G.  LYON 
-Viicii'ii  intern*-  des  lluiiitaux. 

Traitemcat  de  deux  gros  anévrismes  par 
l'extirpation  du  sac,  par  (JUKXU.  {(la:rJle  viv- 
(ikalr  'ir  ï'dris,  w  iM,  p.  i:^(),  isOo.)  — 
M.  (ju'.nu  a  îiiés.'nté  à  rAcadémie  de  méde- 
cine ;,(U'.*eml.ie  1  >lt'i  un  liunime  de  :'.  >  ans, 
(»l)éié.ley)  décend)rL'  l.^!»:5,  pour  un  volumineux 
anévrisme  dr  Tarleie  iliaque  externe  droite 
et,  seiz.e  jouis  plus  l;in],  le  -M  décembi'O  1893, 
pour  un  anévrisni'^  inguinal  gauche.  Ces 
deux  anévri<:nes  ont  été  traités  par  la 
méthode^  de  Tc^xtirpition.  Auciui  accident  t^V 
cheux  n"a  suivi  l'une  ou  l'autre  des  interven- 
tions. L'o])éré,  (jui  était  clown  du  Nouveau- 
(  Cirque,  a  rei)ris  ses  exercices  et  n'en  a  éprouvé 
aucun  in:'.onvénient.  11  a  été  revu  au  com- 
mencement de  ISl^r»,  toujours  en  parfait  état 
(le  santé  et  sans  aucun  trouble  du  ccMé  du 
s  y  si  è  me  c  ircula  toire . 

Voici  quel  a  été  le  manuel  opératoire 
suivi  : 

Le  trros  anévrisme,  le  plus  menaçant,  a 
été  opéré  le  premier.  Sous  raueslbésie  cblo- 
rolbrmique,  une  longue  incision  fut  menée 
parallèlement  de  Tarcade  de  Fallope  jusqu'au 
tiers  nioyen  de  la  crête  iliaque,  puis  une 
seconde  incision  verticale  parallèle  au  grand 
axe  de  la  tumeur.  Le  péritoine  fut  décollé 
non  sans  peine,  la  paroi  abdominale  était  en 
effet  enflammée  et  adhérente  à  l'anévrisme. 
Un  écarteur  étai;^  appliqué  en  dedans  sur  le 
péritoine  décollé,  M.  Quénualla  à  la  recherche 
<lu  bout  supérieur  du  sac  anévrismal,  afin 
de  lier  Fartère  directement  au-dessus.  Le  sac 


envoyait  n\\  pr>)loii!.:'rnient  dans  le  i)Oiil 
l)a<siu  et  surpiouibait  l'iliaque  juùniilive. 
M.  Ouénu  i)ut,  néanmoins,  s'assurer  qu*ii 
r''stait  entre  le  pcMe  supérieur  de  la  tumeur 
et  la  bifurcation  d<^  l'iliatjue  primitive  un 
setruient  d'arteie  non  dilatée  de  1,5  à  "2  ceuli- 
mèlre^.  Un  £>io-  lit  d(^  saie  tressé(i  plaie  fut 
passé  autour  de  rarteve  (dénudée  le  moins 
possible  c^t  une  «^t^uxiéiin'  li^^ajure  fut  plicé<- 
à  ui)  dciiii-ct'ntimc'ie  au-dcssou^  de  la  pre- 
mièie.  (iOtto  i)réL*aulion  fut  ] aise  à  cause  de 
réi  it  de  l'artère  iiia(iue  que  \o  (Kuirt  senîait 
rijai'le,  iorltuneut  attiéroniateuse. 

La  ]>remièr('  iitiaiuie  lui  pou  --errée:  l-t 
deuxième  W.  fut  forlemeiiL  A  ce  moment.  la 
tumeui'  ces^^i  de  ba!tre;  n^stait  à  rechercher 
le  bout  inl'ériour.  Prolonfie^nt  en  bas  l'inci- 
sion verticale.  M.  Huénu  >éi)aia  un  lambeau 
de  paroi  a]»;loaiinale  (pii  recouvrait  la  tu- 
meur ei  lui  a-lliéniit  i-Uement  qu'il  fiit  obligé 
de  h'  (léla'-.iier  â  coup^  de  ciseaux.  L'artère 
lém>iale  commune  lut  ainsi  liée  â  deux 
travers  de  doiiit  ^n_i -dessous  de  Tarcade  de 
Fa.lopi',  l;iquel[(  ,  bien  eidendu,  avait  été 
incisée  et  saciitiée. 

lîeslait  à  dis>é([uer  la  la<>e  an!'h"o-interno  : 
la  circoiiilivKe  iliaque,  de>^  branche<  muscu- 
laires d(^  la  féinorale,  ré])iLrasfrique  furent 
^uccessivemenl  liées,  i'enlauf  criUi  dissec- 
tion, un"  certaine  (iuantit<''  de  sang  altère  et 
d.  sciillo!<  s'écoula,  pv.is  fout  iTun  coui)  un 
Ilot  de  san;:'  sortit  de  la  })Oclie  dont  on  cons- 
tata la  rupture  en  un  point  et  la  communica- 
tion avec  une  cavité  creusée  dans  l'épaisseur 
des  muscles  de  la  paroi  abdominale.  De 
grande*^  pinces  à  liirature  furent  appliquées 
sur  le  déchirement  et  vint  eut  à  Ixuit  de  l'hé- 
morragie. Alors  fut  faite  la  section  du  pédi- 
cule inlerieur,  puis  le  renversement  de  la 
poche  en  haut  et  en  dehors  et  la  seclion  du 
pédicule  supérieur.  Durée  de  l'opération  : 
une  lieure  trois  quarls. 

Le  rétablissement  de  la  circulation  s'effec- 
tua parlaitement  et  dès  le  12  les  points  de 
suture  cutanés  étaient  enlevés.  Le  traitement 
au  siroi)  de  Giberl,  commencé  à  l'entrée  à 
l'hùpilal,  fut  continué  après  l'opération. 

Le  21  décembre,  soit  seize  jours  après  la 
première  opération,  fut  fait'^  la  seconde  ex- 
tirpation. La  ))rincipale  difficulté  fut  la  dis- 
section du  nerf  crural.  Pour  boucher  le  trou 
du  côté  du  ventre,  le  ligament  de  Fallope  fut 
reconstitué  et  suturé  k  Taponévros-e  du  pec- 
tine. 

M.  (juénu  a  recherché  dans  la  littérature 
médicale  si  d'autres  cas  d'anévrismes  ilia- 
ques avaient  été  traités  par  Textirpation.  Il 
n'a  tro'  ~-    qu'un   >.eul  cas,   celui  de  Bazy 
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iSociéU'de  rhirtn-gie,  7  jaiivior  Hljl  ».  La  gué-^ 
rison  coiiii)ièlo  suivit  t'UMlcuieiiL  ropôialioii. 

G.  L. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUl'AULT 
Aiu'irn  iiitorno  (h's  Hôjût;uix. 

Traitement  de  la  constipation  chronique  par 
les  grands  lavements  d'huile.  [  Dent solie  hicd. 
Woc//,''riSf'/u'.,  11 'oO.  —  f/i  im'lho  lo  (l<'s  irr  uhU 
la^tMiieu*'^  (rimilr  a  «Iruiii»'  au  !>'  lihiviKi;  «les 
rès'il'.tN  qui  iu»'ii''^ni  «TtMio  <iî=rua!;'S.  I/au- 
'•^iir  <!i<linL:ur  cnlro  II  fnn^tii»;i*iou  par  f 
atouie  ou  iirU*  sjtasino.  h.  i>rrs(-*nce  do  scy- 
lialos  t''l;mt  car.K-ii'ii-iicfU'^'  do  l'i''U).l  spaMiio- 
.iiciuc  :  If  s  (l<Mi\  \ -lîi.'l  ■  -  »!-'  rin!sti|>jilinii  jxmi- 
veiit  >'*  montrer  ^'''•'•('-  iv-'uiou!  «duv.  le 
inVmo  uird'îdo.  La  \  'lii-îr  ni  )nit|U/  rrfU»ri 
^ouvou*  au\  iih'! !i;.dr<  u-ut»llt'<,  mais  il  u'<*!- 
^<MM  |)as  do  m'Mii.*  a\<-<'  la  vaiiolo  ^jia'^ni  xli- 
»|Uo,  à  t.tqoclliî  <'a.li"~-o  |>lu<  spô<'ial<'in(Md 
il  môtlio  lo  d<'<  !;t\i'iu!  i.:  ^  :.uilrux  >\  a  TiOO 
LTauiiH'  s  oun  lo  l'ci^'.  i  i;  i''dnK.>  !.i  ui'dimdo 
|vîimi!i\o:  Lol):'<>m  -'u  ma'.'.do  soi  i  rr'cvé 
ot  riiui'c  poriiM^  à  la  f<"mi  r'.idiro  «lu  coips  : 
la  prc --^*ou  -^''la  ...o  ..'':•.•  \  Lo-  uiala'îr-^  }>ioii- 
(Irout  Lui>  i(-<  j  ;i('. ->  uu  1  '.Viii."iil,  jusqu'à  co 
[U"  \''>  "o'/.c-  d-n  n'u:n  !i'  r  ;uid<  -  .*!  '"OLi'io  : 
noul  (\i^  1.1  i)i!t'  IMU  m  '!:''■'  -,  '-o  o.ii  in  îi';'m 
iju<'  lo  iiquî  1  '  iui.--io  •'-'  .nv\\y  d-Mi-;  lo  i 
oo'*'!m:  !•' -  _  '-tiH  <.n-a  -l'-priua  '".^  m-'m"!:-  ' 
pour  .,u  •'.]'-•-  Jt...i  -      ■■!■'   :^.  iiiaiuo  -n.i  loaxi- 

îUUUl  ,       r   ([      i:.   1  le  ^    -•   :Î!  s  V-N'   -lUiU  Ul.'  T-     'l.l 

<l"V<  .li;  di'li  ;'  ••^.  '»u  •!  -u  •<  la  ;':i  !'•>  :v'  .■•  .••- 
v»'m'"'Ml  iioi;  ":\.  [  i\  d«'iui' r  la.-  !:••  oî  iiuit 
ti'i  q.iiiî.'A'  i  »•:',  ,  l  -<  l;*r  I  -nlui  i  s.'i: .  ".:i  '•.lUi* 
auHMor  uuo  LriU'd^  <ii  vltdi'd'iv(\  «•arac(oii>-t'0 
p,u'  uuo  <olii*  ([Ui'i  ,jru:ic  hoiiualo. 

Sur  !e-^  q:  ai-  iii.'  ol  un  •'  i<  Ir.d'r-;  p  "'  \U'V- 
•:or,  diK-u"  ■.'■  ;';,  [  H*:!-;  ul  à  li  \oi-'ô 
>pa<mo  iiquo.  L'Mhuv  (il-luil  tr'"'ulo-(j!.' dro 
«juéiisou>  «'ompi. •'('--,  r'''-u'..al  (jui  dôi)a.>«'  dr^ 
lroaur()up  ccuv:  <'il)'<  :i  •-  an  <•  lr<  au«'i(  unos 
laélho  los.  La  l(Mdiu:q;i!?  np'U  iloiro  <!>'  1  loi- 
ii<n',  (pi"  U'";u<  ve'ious  do  drciir»',  a  é'(''  u  ii- 
lioo  î  a.r  1)1  1  '«'r:  L^s  lu -îa'lr-  s'aj^pui^nt  >;ur 
U'S  e-MiOUX  oi  !.'<  «*oud('<  prudaul  roj'C!  al  ioll. 
L;i  pio>~>i()U  <oia  do*  .io  (•(  iiliii,otr(  >  ouviioii, 
ot.  rirriir.itiDU  do\r'i  duior  viuiri  à  Iroiifo  uii- 
uuto^.  lHii<,  lo  m.d'do  s\  |.  u'I  dans  snu  lit, 
lo  l»as-in  ^urôb'vè,  p-^U'^'Ul  un  qoait  ^Ihoo.ro 
sur  lo  ('0(0  r  HV']\{\  ]>u\<  uuouait  ildiou^'o^ur 
le  c(Mé  droif  :  an.  l-ouf  do  ro  P  inp-,  It^  pa'ioiit 
l)rond  la  p(tsilion  r[ui  Iiu  i^ouviont  ot  rosp» 
couohô  jusqu'à    ce  quo   1"   bo-oiu   d'allor  à 


sollo  si"î  fasse  son  tir.  Dans  doux  cas  soul-"^ 
niout  ')n  ohsorva  dos  coliquos  :  la  <elle  se 
produit  au  bout  <lo  cpiatie  à  ciu([  Iioures  ou 
L^t'nôral,  ollo  osl  sou  vont  nornrdo,  d'aulros 
fois si'niblable aux  sollos  qui  exi-^hiiont  avant 
lo  liaifouient;  parfois,  ollo  fait  délaut:  dans 
co  doruicn*  cas,  un  laveinonl  d'oau  sinii>lo 
provoquera  uno  ovaruaLiou.al)ondanl(^  L'ost 
(»n  irv'iioral  lo  londoiuaiu  ^ouloineut  do  i'opo- 
ratiou  quo  ['o[Y('\  do  Lliuilo  ^o  uianiiosto  dans 
toulo  «m  inlonsiio  :  d<Hix  à  troj<  soJlos  li- 
(pndo<. 

Ln  moyouno  uu  lavrinont  hniloux  n'ost 
couiploioniont  «diminô  (pi'au  m«»uI  i\c  rlmi  ^ 
<ix  jours.  On  athuidra,  pour  dnnu-r  un  nou- 
vivui  lavemonl,  lo  loiidomain  du  i'ri^ui<M' jour 
sans -ollo.  Heigfia  [>uavo<!  ci^  |)io-od'  airivor 
àdi\s  mtorva.llos  do  dixà  viuLrtol  un  Joiuson- 
lr<'  d<'i!x  lavoniouN  :  dau--  qu''lquv--.' a.-^,  rai'os, 
il  o  I  vra.i.  il  a  ^ula  ^\t'  iU''\K  i  [\'-'.r,<  a'^  hui- 
lo'x  p  'Ur  t)l>ionii'  jh'iiiIiuI  p!!îsi'"r-  .uois 
uno  dvdôcalioii  norm-.lo. 

Au''uu  <los  inala  los,  doid  la.  ] plupart  >  lUi- 
iV  t;-  !)!  do  «•onsîipa.lioii  d(q)ids  do  ii()ud)t(  use^ 
a. ;u  ■'.••>.  n'a  pnV  <lo  |ui'.;>. i.'  ou  i-"'\r<  de  trAÏ- 
'l'u.  'il'.  .  V. 


Maladies  du  système  nerveux. 

!)•   A,    SAI.IAP.n 
■    Aa<:i.'n  iuf  m'U",  4r.s  1:0  -it-v-x. 

Etiologie  et  traitement  de  l'Ow'iî--n^dc  jravais- 
jacksonienne.  /.'  /*.  .  L'r,,'!*.  "'<-  '  -/  •.''•/.  cl 
l>i>  .,•..!  /-•"'.,  1:'.  j'iill.'t  i>".,  -  )•:>.■  'Ito 
:.«;■:.    '•  ■'  '     1..  1  '  pô'.L.'     .'«'!''■'•/.      )ND 

]•»->■  eu  i.'.'U'  l  >-^  div'  !->  u^n  ;  '<  '.,»  ':ii'(»- 
m»-u  dt'  r.\'!'  p'-ii'  •  i-'v  -  )*ii":i  I",  m»  K*s 
r-«^o:,' i'MJiMui'iif  \arid)ios  <-ui/atil  "^-i  <•  (US(\ 
La  '  uîn  r'Ui.>t-r  .'I  \a  ">;.  ;1kL^  •  '  '  il  'io  >ont 
l;.U'-  '  d.'U.v  -v-I1!m:i'  'lu. r. •.-..):•!  du  îl'-'î.  uiont 
îitV'l  -•  i.  ■  '  10  '!:!  i'-.  <'Ui  pa  ':  •  :'o.\"'.oilt 
loin  uqu  dUo-  dan-  li.  .-x'pii  l-^. 

L'< 'pi Mq>-.o  ia»'\>o"d.  na»îo-l  «  "o  .lih'  a  ia  lu- 
br.f'i.'-'  ï  ii  ('--t  ;:Iaii  ;uo  .-"u  ^"a^-. '  T  un  UjÔ- 
ni;:'  1  \  cdL.''.^'  !••  IrolMm-ut  nr  -.'■  :^it'qal- 
îi.idL  iùi  '••  -^  d.^  mrnii  .':do  c'.u  \  '.pu^  x  ulo- 
niont.r-'pplic  II  ioni'q»«''!0(Ml(M(''vu'-ir-  'U  il  a  nos 
■  l-oinfoxlt^  lou  .  l'io  :u"àrii:lriirui  dnuiHU'ont 
([uclcpiON  LouliaN.  \'uaut  à  l'opii-^puo  j)ar- 
lioî!(*  pn» .  «xjuée  par  uu  rdii-M'ulc  i-a^-caMix 
pr.»i.roiii<  lU  di',  o  i'  n''iimo  y\\\\<.  ciu'lainos 
condiiiiin-  l'iidorv-'u'i  «n  rîurur:i«'  •!•». 

l-ii  matioro  d'io  io^^^k»  syp'!idi!i<juo  los 
cliaii''o^  dr  suLa•o^  du  Irailomm!  s[)t  ciiique 
sont  pr; ->ujio  idiniiU'o-.  L(*s  (^xonipU  s  en 
ahomloni.  Ouan  l  la  syphilis  ost  'Vtrée,  Tin- 
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dication  est  siinple  et  absolue.  La  syphilis 
est-elle  ignorée  ou  niée,  ou  masquée  par  des 
troubles  psychiques,  il  faut  en  chercher  les 
stigmates. et  la  soupçonner  derrière  toute  épi- 
lepsie  partielle  de  cause  mal  définie.  En  pareil 
cas,  le  traitement  d'essai  est  absolument  jus- 
tifié et  tombe  sauvent  juste. 

L'intervention  doit  être  énergique.  L^ans 
les  cas  moyens,  sans  danger  pressant,  on 
prescrira  les  irictions  quotidiennes  avec  4  à 
5  grammes  d'onguent  mercuriol  double  pen- 
dant la  première  semaine,  puis  avec  une  dose 
progressivement  croissante  de  façon  à  attein- 
dre finalement  8  et  10  grammes  et  même  20 
l)Our  M.  Fournier.  Au  boul  de  vingt  jours,  si 
les  attaques  ont  cédé  on  donnera  l'iodure  de 
potassium,  en  commençant  par  i  grammes 
pour  aller  graduellement  jusqu'à  8  et  10. 

En  cas  d'urgence,  d'accidents  menaçants, 
il  faut  s'adresser  pour  agir  vile  aux  injections 
sous-cutanées  de  sublimé,  sans  s'inquiéter 
des  inconvénients  accessoires  qui  peuvent  en 
résulter  (douleur  locale,  abcès,  stomatites 

Les  injections  intra-veineuses  conseillées 
par  Baccelli  sont  dangereuses  et  n'agissent 
pas  plus  vite. 

Tous  les  faits  d'épilepsie  en  rapport  avec 
une  tumeur  sont  du  ressort  à  peu  près  exclusif 
de  la  chirurgie.  Le  traitement  chirurgical  de 
l'épilepsie  partielle  est  très  en  vogue  depuis 
une  vingtaine  d'années.  Mais  il  importe  d'étu- 
dier la  nature  et  les  indieations  de  cette  inter- 
vention. Sa  fréquence  s'est  accrue  grâce  à  l'an- 
tisepsie qui  la  rend  presque  inoCTensive,  et 
grâce  à  l'avancement  de  nos  connaissances 
en  matière  de  localisations  cérébrales.  Sur 
100  cas,  on  ne  compte  guère  dans  ces  der- 
nières années  que  <>  décès  opératoires.  Mais 
succès  opératoire  ne  veut  pas  toujours  dire 
guérison.  L'amélioration  n'est  souvent  que 
passagère.  Après  une  phase  de  rémission, 
beaucoup  d'opérés  portés  comme  guéris  sur 
les  statistiques  sont  repris  d'attaques,  ou  leur 
état  s'aggrave.  A  quoi  peut-on  attribuer  cette 
amélioration  post-opératoire  presque  cons- 
tante? Dans  quelques  cas,  les  crises  d'épilep- 
sie partielle  peuvent  être  rattachées  à  l'hysté- 
rie. L'opération  agit  alors  par  suggestion.  Mais 
cette  explication  ne  convient  pas  à  la  majo- 
rité des  faits.  Une  autre  est  plus  acceptable. 
La  trépanation  agit  probablement  au  même 
titre  qu'un  traumatisme  quelconque.  Car  les 
chirurgiens  ont  souvent  observé  l'intluence 
salutaire  de  certains  traumatismes,  même 
extra-craniens,  surune  épilepsie  antécédente. 
L'opération  d'un  prolapsus  rectal  (Féré),  une 
suppuration,  une  fracture  de  l'humérus 
(Maclaren)   ont  pu  suspendre   les   attaques 


pendant  plusieurs  mois.  En  effet,  on  conçoit 
a  priori  que  la  trépanation  ne  puisse  rien 
par  elle-même  sur  l'épilepsie  partielle.  K.le 
ne  peut  que  frayer  une  voie  d'accès  vers  le 
foyer  d'irritation  corticale  qui  en  est  la  cause 
(esquille,    eiostose,  hématome,   etc.),  foyer 
qu'il  est  logique  de  supprimer.  Cette  suppres- 
sion cependant  ne  suffit  pas  habituellement; 
car  si  l'irritation  a  été  duiable  elle  a  entraîné 
des  altérations  également  durables  du  terri- 
toire irrité.  D'où  l'idée  venue  aux  chirurgiens 
de  supprimer  le  centre  cortical  innervant  le 
groupe  des  muscles  par  lesquels  débute  l'at- 
taque, idée  appuyée  sur    l'expérhnentation 
et  réalisée  par  llorsley  (1880),  imité  ensuite 
*  par  MacEven,  Bergman,  Koclier.  Depuis,  tout 
un  clan  de  chirurgiens  pioclame  que  totUe 
épilepsie  tramnatique  à   forme  jacksoniemu 
est  justiciable  de  l'excision  du  centre  cortical 
innervant  les  tnuscles  par  lesquels  débute  l'at- 
taque. Cette  excision  doit  êtie  faite  même  dans 
les  cas  où  cette  zone  motrice  parait  saine. 
Les  faits  seuls  peuvent  juger  semblable  mé- 
thode. Après  pareille  excision,  il  est  fréquent, 
il  est  vrai,  de  voir  les  attaques   cesser  ou 
s'espacer,  les  paralysies  consécutives  ne  sont 
que  passagères.  Mais  trop  souvent,  les  crises 
convulsives  se  reproduisent  dans  un  délai 
plus  ou  moins  court.  Les  statistiques  prouvent 
que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  les  atta- 
ques ont  reparu,  même   après  excision  du 
centre  moteur,  et  que  sur  les  opérés  restants 
beaucoup  ont  été  perdus  de  vue  trop  tôt.  Une 
dizaine  au  plus  semblent  avoir  guéri  d'une 
façon  durable.  Aussi  le  P'  Havmond  croit-il 
pouvoir  formuler  ainsi  les    mdications    de 
l'intervention  chirurgicale  : 

!*•  Elle  s'impose  on  cas  de  traumatisme 
récent.  Une  guérison  définitive  peut  .Suivre  le 
redressement  d'un  enfoncement  crânien,  l'ex- 
traction d'une  esquille,  d'un  x^i'ojectile,  d'un 
caillot. 

2«  Elle  est  encore  indiquée  après  un  trau- 
matisme ancien  :  quand  les  convulsions jOrt?- 
t telles  annoncées  par  une  aura,  débutent 
t  >ujoars  par  un  même  groupe  de  muscles, 
pour  envahir  progressivement  les  autres 
groupes  du  même  côté,  et  que  l'intelligence 
est  intacte,  (juand,  d'autre  part,  une  cica- 
trice, une  dépression  crânienne  répond  au 
centre  des  muscles  par  lesquels  débute  l'at- 
taque et  que  les  attaques  très  fréquentes 
sont  rebellas  aux  bromures  à  hautes  doses. 

Ces  cas  sont  déjà  bien  moins  favorables. 
Les  adhérences  méningo-craniennes  ou  céré- 
bro-méningées, une  lésion  corticole  par  irrita- 
tion prolongée  peuvent  nécessiter  l'excision 
du  territoire  cortical  lésé. 
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3"  Dans  les  inémef=;  conditions  que  plus 
liaul,  rinlervenlion  s'impose  si  la  cause  pro- 
bable des  accidents  est  une  tumeur.  S'il  s'asrit 
d'une  tumeur  bénigne  (fibro-lipome,  kystes ^ 
agissant  seulement  par  compression,  le  suc- 
cès est  probable.  Il  est  bien  plus  problémati- 
que si  la  tumeur  fait  corps  avec  le  cerveau. 
En  c  is  de  tumeur  maligne,  la  récidive  est 
à  craindre. 

S'il  s'asrit  d'vm  tubercule,  on  ne  peut  l'ex- 
tirper que  s'il  est  superliciel.  On  doit  comp- 
ter du  reste  avec  une  poussée  tuberculeuse 
possible,  éveillées  par  le  traumatisme. 

L'extirpation  d'une  tumeur gommeuse  diag- 
nostiquée avan^  ouverture  du  ciîlne  est  dis- 
cutée et  discutable. 

40  Quand  Tépilepsie  est  causée  par  un 
kyste,  un  bématome,  un  foyer  superficiel 
d'hémorragie,  une  plaque  do  pachy  méningite, 
la  guérison  est  ijossible  comme  après  trau- 
matisme, s'il  n'y  a  pas  lésion  définitive  de  la 
zone  motrice,  auquel  cas  l'extirpation  du  cen- 
tre cortical  altéré  peut  seule  faire  cesser  les 
attaques.  On  sait  que  ce  genre  d'intervention 
est  grave. 

o^  Lorsque  l'épilopsie  partielle  semble  d'o- 
rigine rétlexo,  la  guérison  peut  suivre  la  sup- 
pression du  foyer  périphérique  épileptogèue. 
Mais  il  n'y  faut  i>as  absolument  compter. 

L'alcoolisme  invétéré  compromet  toujours, 
■plus  ou  moins,  les  résultats  de  l'inlervonlion. 

Kochera  publié  deux  fails  de porejicc'pàalie 
traumatiqu^^  c'est-à-dire  de  kystes  formés 
dans  la  substance  cérébrale  superficielle  ai;rès 
traumatisme,  remplis  de  liquide  céj)halora- 
chidioTi  et  i)rovor|uant  par  leur  présence  des 
crises  d'épilepsie  partielle.  Dans  les  deux  cas, 
les  attaques  cesséient  par  la  trépanation  sui- 
vie du  drainage  du  kyste,  drainage  prolongé 
jusqu'à  épuisement  du  liquide  kystique. 
Dans  l'un  des  cas,  le  dévelopi)ement  ])hysi- 
que  et  intellectuel  d'ime  fillette  de  15  ans 
fut  très  favorisé  i)ar  l'intervention.      A.  S. 


Maladies  des  Yeux. 

D^  SAUVINEAU 
£x-interne  des  Hôpitaux. 

Sar  remploi  de  la  pyoctanine  en  ocnlistiqae, 
I  par  M.  Pu  KGH.  (  Gazette  hebdomada  ire  des  scioi- 
'  ces  médicales  de  Bordeaux,  9  juin  1^95.)  — 
L'auteur  a  réservé  l'emploi  de  ce  médicament 
aux  affections  catarrhales  de  la  conjonctive, 
aux  ulcères  de  la  cornée  et  à  Tépithélioma 
des  paupières.  La  pyoctanine  employée  est 


le  bleu.  Les  résultats  obtenus  dans  les  affec- 
tions catarrhales  de  la  conjonctive  lîe  valent 
pas  à  son  avis  ceux  que  donnent  la  médica- 
tion généralement  employée  contre  ces  affec- 
tions. 

Dans  l'ophtalmie  purulente,  M.  Puech  s*est 
refusé  à  employer  la  pyoctanine  en  considé- 
ration du  peu  d'effet  qu'il  avait  obtenu  par  ce 
médicament  dans  le  simple  catarrhe.  «  L'ex- 
périmentation en  pareille  occurrence,  dit-il, 
fort  sagement,  nous  paraît  un  danger,  j'ajou- 
terai même  une  faute  :  nous  sommes,  à  l'ex- 
ception de  quelques  cas  isolés,  suffisannuent 
armés  pour  nous  défendre  contre  la  blennor- 
rhagie  conjonctivale  pour  que  nous  ne  sentions 
pas  le  besoin  d'aller  chercher  d'autres  armes 
dont  l'effet  et  la  portée  nous  sont  inconnus. 
Si  Texpérimentation  ne  devait  coûter  qu'une 
perte  de  temps  susceptible  d'être  rattrapée, 
nous  nous  croirions  on  droit  de  la  faire,  mais 
ici  la  perte  de  temps  coûte  souvent  cher  car 
elle  équivaut  parfois  à  la  perte  do  l'organe; 
je  laisse  donc  à  de  moins  timorés  que  moi  le 
soin  d'éprouver  un  échec  sans  d'autre  souci 
que  celui  de  se  créer  une  opinion.  » 

Dans  les  ulcères  de  la  cornée,  la  pyoctanine 
n'a  pas  donné  de  résultats  cura  tifs  très  pro- 
bants, et  malgré  son  emploi,  l'auteur  a  dû 
recouiir  soit  à  la  cautérisation,  soit  au  raclage, 
parfois  à  la  paracentèse  et  à  l'irideclomie. 

A  noter  toutefois  l'utilité  de  la  i)yoclanine 
employée  en  tant  que  colorant.  Dans  les 
ulcères  superficiels,  qu'une  incidence  de  hi- 
mière  seule  met  bien  en  évidence,  l'instilla- 
tion d'une  goutte  d'un  collyre  à  la  i)yoctanino 
renseigne  sur  leur  étendue,  leur  profon- 
dt»ur,  etc.  L'ulcération  se  détache  des  j  arties 
environnantes  par  une  coloration  violette 
beaucoup  i)lus  intense.  Ces  avantages  sont 
surtout  appréciables  dans  les  cas  où  la  réac- 
tion très  vive  crée  un  blépharospasme  et  ui:e 
pholophobie  intense.  L'emploi  de  ce  colorant 
devient  également  un  excellent  auxiliairedans 
certains  cas  d'ulcères  serpigineux,  s'étendant 
parfois  assez  loin,  avec  des  ramifications 
difficiles  à  distinguer  au  moment  de  l'opéra- 
tion, malgré  tout  le  soin  qu'on  a  pu  prendre 
de  les  bien  examiner  à  l'éclairage  oblique. 

L'emi)ioi  de  la  pyoctanine,  dans  le  tiaite- 
ment  de  l'épi thélioma  des  paupières,  rend  de 
très  bons  services.  S. 

La  sature  de  la  cornée  dans  l' extraction  de 
la  cataracte,  par  Bernard  Laurent.  {Thèse 
Paris,  1895.)  —  La  suture  dans  l'opération  de 
la  cataracte  doit  être  pré  et  non  post-opéra 
toire;  elle  doit  être  épiscléro-cornéenne,  no 
jamais  intéresser  la  chambre  antérieure. 
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Fil  el  aiguillo,  bien  aseptisés,  seront 
choisis  ^ftissi  tins  que  lïossiblo,  tout  en  gar- 
dant une  soli:liL6  éprouvc'e.  Le  premier  point 
de  suture  e<t  vertical,  le  deuxième  doit  être 
horizonl.il,  les  deux  naMul:^  exactement  su- 
perposés. 

Le  (il,  toujours  pariaifement  supporté,  est 
enlevé  le  huitième  jour,  ou  tombe  do  lui- 
même. 

Les  avantatres  du  procédé  -^ont  : 

1*  Réduire  à  leur  mininnunde  fréquence  et 
de  gravité  les  prola[)Sus  iriêns; 

2*"  De  maintenir  le  corps  vil  ré,  d'assurer  u\ie 
bonne  coaplation  de  la  plaie  et  d'empêcher  le 
renversement  du  lambeau  cornéen.  Kulin,  de 
permet (re  do  n<^  couvTir  qu'un  œil,  de  laisser 
debouf  roi)éré,  d'instiller  l'atropine  de  très 
bonne  heure. 

La  suture  n'est  pas  indi<|uée  dans  les  cas 
où  riridectomie  (»<t  nécessaire  et  dans  ceux 
oùaucuu  in*olaj)sus  n'est  à  ciaindre  par  suite 
de  l'étroit.^sse  de  la  plaie  opératoire.  S. 

Da  pansement  oculaire  pulvérulent  occlusif 
au  lorétinate  de  bismuth,  [)ar  Piktri.  [Thèse 
Farh^  iSli-'i.)  —  Ce  pansement  nouveau,  em- 
ployé à  la  clinique  de  M.  Nicati  (de  Marseille/, 
semble  pouvoir  teuirsa  bonne  place  en  ophlal- 
moloLTin. 

Il  peut  être  employé  comme  préventif  et 
comme  curatif  Dans  le  premier  ca^,  il  réussit 
très  bien  après  toutes  les  opérations  chirur- 
gicales elles  traumalismes,  en  prévenant  tou- 
jours la  suppuration. 

En  thérapeutique  oculaire,  sou  indication 
principale  est  1  ophtalmie  phlycténulaire, 
contre  laquelle  il  aurait  une  vérilable  action 
héroïque.  x 

Excel  lent  adjuvant  dans  l'oplitalmie  gra- 
nuleuse et  purulente,  dans  les  ulcères  sep- 
tiques  de  la  cornée,  il  peut  être  employé  de 
concours  avec  le^  autres  moyens  de  traite- 
ment dont  il  facilite  Tac  lion. 

Mêmes  conclusions  pour  l'épi Ihélioma,  la 
diphtérie  et  la  tuberculose  oculaire.  S. 


Maladies  du  Larynx,  du  Nez 
et  des  Oreilles. 

D''  H.    GUVILLIER 
Ancien  interne  des  llôjiitaux. 

L'emploi  du  corps  thyroïde  en  thérapeu- 
tique; cinq  cas  de  goitre  parenchymateux 
traités  par  ling'^stion  de  corps  thyroïde,  par 
JoRFiDA.  iJL  PoUcluùco,  ir  i:{,  p.  3:^8.)  —  On 
a  d'abord  employé  l'extrait  de  corps  thyroïde 


en  injections  sous-cutanées,  mais  on  a  été 
conduit  à  aband(jnner  cemoilede  traileiiienl, 
en  raison  de  la  dilliculté  d'obtenir  des  solu 
lions  parfait ement  asei)ti(jues,  des  douloui^ 
causées  par  la  i)i(|Lire,  elc,  pour  donner  la 
préférence  à  ra<lministralii>u  de  fra^inent-^ 
de  glande  fraîche  par  la  voie  stmnacale. 
Ewald  a  montré  que  le  suc  e:astri([ue  n'at- 
ténue pas  les  propriétés  de  la  Irlande. 

L'application  aux  goities  du  traitement 
thyroïdien  a  doimé  de  tiè>  bons  lésultals 
(Heiuh<jld,  Bruns,  Ivullner,  Kocher,  Piz- 
zini,  etc.).  Jorhda  a  eu  l'occasion  de  traiter 
de  cette  façon  cin([  cas  de  goitre  parenchyma- 
teux et  a  obtenu  clu'Z  deux  malades  la  i\i>^ 
l)arition  comt»lete  du  iroilre  el  chez  trois  au- 
tres une  réiludion  notable  du  volume  de  U 
tumeur.  Les  cinq  malades  était  très  jeunes 
ileur  ài2:e  variait  de  2  à  12  ansi,  apparte- 
naient à  une  même  famille  et  tenaient  leur 
goitre  de  l'hérédité  maternelle. 

La  dose  journalière  chez  les  quatre  pre- 
miers fut  de  y  Lrranunes;  chez  le  dernier,  la. 
dose  maxima  atteiiinit  10  grammes.  La 
quanliié  totale  de  substance  thyroïdienne 
administrée  varia  de  110  à  180  giannnrs  et  la 
durée  totale  du  traitement  oscilla  entre  dix- 
neuf  et  quaiante-trois  Jouis. 

Pendant  le  tiaitement  on  observa,  dans 
trois  cas,  d'aboid  la  diminution,  puis  l'aui,^- 
menlation  du  nomlne  des  resi)irations.  Dans  • 
tous  les  cas,  la  température  resta  normale. 
Dans  quatre  cas  h;  jxuds  du  corps  dimimii 
(I,  îîOO  iirammes;  III,  GOO  grammes;  IV,  îiOO 
grammes;  V,  1,200  gianunos;;  chez  un  seul 
malade  il  resta  ce  qu'il  était  avant  le  traite- 
ment. ^.  -L.. 

Traitement  du  goitre  par  injection  de  thy- 
roïde desséchée.  [A.^^ociatio/i  larijugologuiHe 
américnine,  session  de  Rochesier,  juin  iSHo.) 
—  Le  \J'  Fletchkr  Ingalls  (de  Chicago)  a 
traité  dans  ces  dernieis  temps  six  cas  de 
goitre  avec  de  la  glande  thyroïde  dessé- 
chée loO  centigiammes  représentent  une 
glande  .  En  ajoulaut  à  ses  cas  peisonnels 
quarante-(iualre  cas  aiipartenant  à  d'autres 
confrères,  l'auteur  arrive  aux  conchisions  sui- 
vantes :  1°  Les  préparations  de  glande  thy- 
roïde présentent  des  etlets  remaniuables  sur 
les  systèmes  nerveux  et  circulatoire,  si  on 
les  prescrit  à  la  do<e  d'une  glande  et  demie 
à  deux  glandes  par  jour  :  une  augmentation 
de  dose  pourrait  présenter  quelcjuc  danger. 
2"  Le^  prépaialions  desséchées  sont  les  meil- 
leures, l'ingestion  stomacale  donne  d'aussi 
bons  résultats  (pie  Tinjection  hypodermique  : 
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la  dose  iiiitialo  sora  de  lu  coiitipTaniiiies  <lo 
poudre  cl  la  do^o  m-ixiina  do  iO  coutisfram- 
nie>.  :V'  L'elVi't.  sur  le  {loitls  t!u  awii^,  est  vo.- 
riable,  mèiue  riiez  un  nudaile  pris  isolément. 
40  L'eflet  (^<t  boa  d.ins  le  niyxœdèrno. 
o^  Daus  les  cas  où  Ton  n'a  p^s  aHaire»-  à  la 
maladie  de  lî  i-im1o\v,  on  ol.^^e^ve  parlns  des 
troubles  «-ardiaii^  -.  l.e  ooiti»^  luiinènie  n'est 
pas  nioilifié.  lv:\  s  unnie,  cii^dch-zis  de- cas  ci- 
tés ci-dt^ssus,  1,»  iruLenient  nouveau  n'a  pas 
pio  luit  de  boîi>  résnK  ils.  E.  Y. 

Traitement  de  Tozéne.  /A-//,  /w^v/.  Jnuni.^ 
27  avril  \>%\.)  —  M.  .Mvckkn/Ïk  iKiil<*  To/ène 
par  le  cnitUh*L!'<^  <':ivi  «rapjdicalions  d'un 
niélnntz'e  (rie!.!  iiv)!  <^î  d'h'iilt»  (roliv,».  Cetiai- 
tcnienl  réiis-.i;.  lies  i-ion  ehrz  les  nialach^s 
jeunes.  l'iU'  jcuie  :il<î  <[ne  M.  M;n:].<'nzle  ;i 
soip»"née  il  y  îi  '[uaîre  an-i  <'<'  entifrcnif^iil 
guérie  et  n'a  .*  i  aucune  lé-d  live.  Ct-pend-ml 
son  ca-i  l'iiil  \i\\\\k\  L^-s  uD'itics  él aient  '  ou- 
c)ié('s  par  d<'<  e:M*M"s  pnîriiUs  qui,  à  prini* 
eidevces.  î'ii-rs^ut  ^-ur  réapparition.  L«'  nez 
était  •/lar.ui  cl  ii's  ailes  du  n«'Z  éj^aissics  (>L 
rnuire-,  l/e.  o^H-hh  ni  na-al  étnit  telleni^nt 
féliti'^  cî!  /.  '.'••'  r  |/un:'  fi''r,  qu'à,  .-anse  des 
■  iutr(»s  rii'Nt'^  »;i  ,1  -là  !•..  i'»'nv.\.  <  r  tic  i.i  pm- 
<ioîi  où  élit'  i'a.-  dl  s<  ->  r'udes.  M.  l'. 


Surdité  d'origine  catarrliale  traitée  par  le 
pneumo-massage  et  le  phono  massage.  J/rcîf. 
AV/r.y,  i:>  Juill(^(  |s".i:;.,  --  \y  Xy  Skl;/.î:k  re- 
commande, |)0iu'  fain»  enlrcr  en  viijraiion  le 
tympan  v\.  la  clnîne  d^*^  o--«;lel<,  une  l'ois  le 
diaiz'no-li.:  d'olile  catarrlrile  bien  établi,  d<^ 
melire  le  tympan  (mi  rap[iorl  avec  un  pb-  no- 
grapbe,  au  mo\"en  d'un  dis[)Ositi}'  -pécial.  Les 
vibrations  eommuaiiquées  par  rinstriu.ienl, 
agréables  à  Tau  lit  ion,  sont  appli(iuei'>  jx  u- 
dant  dix  à  vinirl-cinq  annules;  leur  nombre 
est  réglé  par  la  <usceptibilité  individuelle  el 
augmenté  i>eu  à  t)eu;  le  seiU  inconvénient 
consiste  dans  la  durée  du  traitement,  mais  la 
métiiode  lionne  plus  de  Micces  que  toutes 
celles  emi»loyt/es  ju>;qu'à  ce  j^ur,  dons  le 
traitement  de  cotie  atlcclion  rebelle. 

K.  V. 

Traitement  de  Tacné  rosacea  du  nez.  [So- 
ciété méltcaU  de  Brliti,  séance  du  10  juillet.) 
—  Le  Dr  Lassar  constate  dans  sa  communi- 
cation, que  le  traitement  i>nr  les  scàriiications 
linéaires  risque,  môme  ^'il  est  ai)pliqué  par 
un  spécialiste  exercé,  de  laisser  des  cicatri- 
cules  dans  la  peau  byperémiée  d'un  nez  ac- 
néique.  L'orateur  pi  et  ère  pour  cette  raison  les 


aiguilles,  ([u'il  monte  sur  un  percuteur  élec- 
lri(iue,  >end)lable  à  ceux  dont  se  servent  les 
dentistes  pour  plomber  les  dents.  Le  tampon 
du  peicuteur  porte  environ  iii  ni.Ciuille^  en  or, 
et  \\m\  peut  à  volonté  "aire  varier  l'intensité 
et  la  rapidité  de  la  prvcussif)n.  L'bémoirapie 
est  abondante,  mais  elle  cède  lacilement  à  la 
comi)re->^ion  i|ui  sera  ;qq:li(piee  jusqu'au  bm- 
demain.  Le  malafîe  pre-enlé  à  la  r'ociéîé  :'ut 
ixwm  en  quatre  >éan(!e^  :  avant  le  tvailemenf, 
le  nez  et  lit  louL-e  «.'armin  ioncé,  il  piésc^nte 
aujourd'bui    une  culoration   ;iorui;i!e 

1:.  Y. 


Gynécologie. 

!>'■  R.    ULONDKL 
Ex-jnv})aratt'iii*  il  la  Fav-iiUô  do  lu  Ml-joiii-»  di  Paris. 

Hystérectomie  abdominale  pour  lésions  des 

annexes.  —M.  Halia'  a  m  '}\fjf/ue"'!t'>fj.  Snciet//, 
Pl^i  déclare  (jur^  c  <  st  suit  ouf  ''ruis  l(\s 
jdî'ec.'ions  indunmatoiie-  de  la  cavité  pel- 
vi*'nne  ([ue  la  (lueslion  <e  pose  (M  ([u'on  aura 
recours  à  r(q)éràfion.  l\  est  certain  ([ue  les 
oviure-  (Mùevé-,  l'utérus  n'a  {)lu<  ni  utilité  ni 
raison  dVtre.  i.:e  n'e>t  pas  lui  qui  coustituele 
sexe,  c'i'sl  rovair'\  Il  ne  soutient  ]>a>  le  va- 
gin, puisque  les  liLranients  l.-uîj-es  ont  été  cou- 
pés, et  ^i  on  veut  con-i  léiau'  le  col  comme 
la  clé  de  voûle  du  vagin,  il  i^-t  toujours 
facile  de  la.isser  la  poi  lit)n  va.uinale  du  coL 
L'ovariotonùe  >!oubIe  ne  sul'tit  pa.s  à  soulager 
les  douleurs  d(*  la  l'enune  et  souvent  on  a  été 
obligé  (Lavoir  recours  ultérieur  en  lenl  à  Lliys- 
térectomie. 

L'iiy-lérectomie  <raillein's  n'augmente  jias 
la  moitalifé  comparé.' à  l'ovariotonùe  double, 
el  la  cons(U'vation  de  l'utérus  e^t  le  i»lus  sou- 
vent un  inconvéni'Mit,  sinon  un  danger  pour 
la  malade.  L'utérus  saigne,  il  peut  être  in- 
l'eclé  de  tuberculose,  on  sait,  en  (*tî'el,  (pi'envi- 
ron  -iO  0/0  des  c.is  de  î)yo-s;ilpynx  sont  d*oii- 
gine  tuberculeuse^',  il  })eut  devenir  le  point 
de  départ  d'une  tumeur  maligne.  Dans  les 
cas  où  les  annexes  sont  condajnnées,  il  faut 
donc  enlever  l'utérus.  Onel([ues  cbirurgiens 
tïaueais  enlèvent  l'utérus  i)ar  la  voie  vaginale 
et  laissent  les  annexes  en  place;  celte  prati- 
que est  souvent  dangereuse.  En  Amérique 
on  s'en  tient  à  la  voie  abdominale  p'our  les 
raisons  suivantes  : 
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1»  Les  yeux  et  la  main  pouvant  s'aider,  il  ^ 
y  a  plus  de  sécurité; 

2"  On  peut  rapidement  découvrir  et  réparer 
les  lésions  de  Tintestin; 

3°  Les  annexes  peuvent  être  enlevées  en 
un  seul  temps  avec  l'utérus,  ce  qui  est  un 
grand  avantage; 

4°  Les  parties  mises  à  nu  peuvent  être  re- 
couvertes par  le  péritoine. 

La  mortalité  est  égale,  sinon  inférieure  et 
tous  les  tissus  malades  étant  enlevés,  les  ré- 
sultats ultérieurs  ont  chance  d'être  meilleurs. 
La  seule  condition  où  l'hystérectomie  vagi- 
nale puisse  élre  préférable,  c'est  en  présence 
de  grands  abcès  pelviens  avec  adhérences 
étendues  à  l'intestin.  R.  Bl. 

Déchirure   périnéale    complète;    opération. 

{Médical  Age,  10  juin  1895.)  —  M.  Price  en- 
tend par  la  déchirure  périnéale  complète,  la 
lacération  fasciculaire  et  musculaire  profonde 
de  l'un  ou  des  deux  côtés  coexistant  souvent 
avec  la  déchirure  du  sphincter.  Pour  la  répa- 
ration de  ce  traumai.isme,  il  préconise  l'em- 
ploi de  Taiguille  d'Emmet  et  les  sutures  au 
iil  d'argent  ou  à  la  soie.  En  fait  d'autres 
instruments  il  ne  faut  qu'un  tenaculum  et 
un  porte  aiguille  simple.  Ordinairement  deux 
ou  trois  points  de  suture  suftibent  même 
quand  il  y  a  déchirure  du  sphincter. 

Quand  la  décliirure  est  complète,  c'est- 
à-dire  q  l'elle  traverse  le  sphincter,  les  extré- 
mités du  muscle  décliiré  doivent  élre  mises 
à  nu  des  deux  côtés.  La  dissection  du  muscle 
doit  se  prolonger  en  liant  aussi  loin  que  la 
la  :ération  s'étend  entre  le  rectum  et  le  vagin, 
dans  le  tissu  lecto  vaginal. 

Deux  couclies  do  suUnes  seront  posées  : 

1>  Gjuche  profonde,  (lui  refait  la  cloison 
leclo- vaginale  et  remet  les  parties  dans  leurs 
lela lions  normales  avant  la  déchirure  du 
sphincter  ; 

2"  Couche  superficielle*,  réparation  de  la 
décliirure  ordinaire  de  la  mutpieuse. 

11  faut  avoir  soin  d'opposer  exactement  les 
extrémités  déchirées  du  sphincter. 

Pour  arrivera  ce  but  Taiguille  sera  insérée 
ai  bord  du  muscle  déchiré  et  dirigée  d'abord 
en  haut,  puis  en  arrière,  pour  remettre  les 
I)ortions  centrales  rétrécies  au  même  niveau. 
Le  même  procédé  est  appliqué  de  chaque  côté. 
Il  donne  comme  résultat  une  surface  aplatie  et 
une  juxtaposition  parfaite. 

Les  déchirures  périneales  sont  quelquefois 
inévitables,  mais  leur  réparation  est  toujours 
possible  et  ne  doit  jamais  être  négligée. 

^  M.  D. 


Obstétrique. 


D""    DEMELIN 


Chef  do  clinique   d'accouclioraent   k  la  Faculté   de 
médecine  de  Paris. 

Traitement  des  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  par  Bienfait.  (JA^^^^  de  Paris, 
189o.)  —  Une  première  difficulté  en  pareille 
matière,  c'est  de  poser  un  diagnostic  exact. 
Une  femme  enceinte  peut  être  atteinte  de 
cancer,  d'ulcère  de  l'estomac,  d'étranglement 
interne  ou  externe,  de  cancer  du  foîe,  de  né- 
phrite, de  tumeur  cérébrale,  d'abcès  péri-uré- 
tral  (Charpentier  et  Doléris),  de  tumeur  poly- 
peuse  du  gros  intestin  (Ilorwitz),  de  kyste 
dermoïde  de  l'ovaire  (Kliatchina)  et  avoir  des 
vomissements  intenses  à  l'occasion  de  ces  di- 
vers états  pathologiques  compliqués  par  la 
grossesse. 

Il  faut  donc  éliminer  d'abord  toutes  ces 
causes  d'erreur  avant  de  croire  aux  vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse  propre- 
ment dits. 

L'auteur  admet  avec  M.  Bar  la  division 
suivante  : 

1*»  Vomissements  légers  qui  ne  sont-qu'une 
incommodité', 

2"  Vomissements  intenses  mais  qui  laissent 
intact  ou  à  i»eu  près  l'état  général  de  la 
femme: 

3'»  Vomissements  graves  qui  atteignent 
profondément  l'organisme  et  peuvent  le  mettre 
en  dang(T. 

Les  agents  thérapeutiques  essayés  dans  les 
cas  de  vomissements  incoercibles  sont  aussi 
nombreux  que  variés. 

Le  traitement  médical  comprend  d'abord 
rhygiène  et  l'essai  successif  d'aliments  divers 
(luels  qu'ils  soient,  les  boissons  glacées,  etc. 

Longue  est  la  liste  des  moyens  conseillés. 
Citons  entre  autres  l'alcool,  la  potion  de  Ri- 
vière, les  alcahns,  la  teinture  d'iode  (o  à  iO 
gouttei^  dans  de  l'eau  sucrée),  la  teinture  de 
noix  vomique  il  à  o  gouttes  au  moment  du 
déjeuner  et  du  dîner),  la  pepsine,  l'ingluvine, 
la  pi'ptone  phosphatée,  le  cannabis  indica 
i  u  centigrammes  d'extrait  gras,  en  trois  doses 
par  jour  dans  une  potion),  l'orexinc  ou  chlo- 
rh^-drate  de  phényldihydioquinazoline  à  la 
dose  do  30  centigrammes  par  jour  en  trois 
prises  dans  du  pain  azyme,  les  purgatifs,  la 
belladone,  l'ipéca  (deux  ou  trois  do  es  par 
jour  de  15  à  30  milligrammes  chaque),  lo  vin 
d'ipécacuanha  (une  goutte,  pour  empêcher  les 
vomissements  inatutinaux,  avant  de  faire  lever 
la  malade),  le  lavage  de  l'estomac,  le  chloro- 
forme, le  menthol  (10  centigrammes  par  jour), 
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la  cocaïne  (10  à  20  goutte^^  par  jour  d'une  so- 
lution à  10  0/0  dans  un  deuii-veire  à  liqueur 
d'eau  simple  ou  sucrée)  ;  le  bromure  de  po- 
tassium, l'opium,  le  chloral,  le  bromure  de 
slrontium,  l'oxalate,  le  caibonale,  le  valéria- 
nate  de  cérium,  la  caféine  et  le  valêrianale  de 
caféine  (en  capsules  de  (0  centiprramnies,  dix 
par  jour)  ;  les  injections  sous-cutanées  deca- 
léine,  d'éther,  de  ^éruni  artificiel,  les  inliala- 
tions  d'oxygène  à  la  dose  de  20  à  GO  litres 
l)ar  jour.  Parmi  les  révulsifs,  à  côté  du  vési- 
caloire,  des  pointes  de  fou  sur  la  région  épi- 
oa.strique,  il  laut  citer  les  applica lions  de 
g-lace  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans 
la  réi^ion  dorso-lombaire  vChapmani,  les  pul- 
vérisations d'élber  ou  de  cliloruie  de  méthyle 
sur  le  creux  épigaslrique  ou  sur  la  région 
correspondante  de  la  colonne  vertébrale. 

La  saignée  elle-même  a  pu  rendre  de  réels 
services. 

Le  Iraitement  électrique  a  été  essayé  à  plu- 
sitîurs  reprises.  On  y  revient  aujourd'hui  et 
ou  semble  en  tirer  de  grands  avantages.  (  Voir 
cette  Reçue,  /î^  s,  p.  242,) 

Parmi  les  médicaments  employés  empiri- 
<[uemenl,  le  !>  Bienfait  cil e  le  caloniel  à  doses 
fractionnées,  la  créosote,  l'acide  pyroxylique, 
le  tanin  à  la  dose  cie  20  cenligiammes  par 
jour,  la  fumée  de  tabac,  la  résorcine,  le  phos- 
phate de  chaux  hydraté,  le  mercure. 

Les  lavements  nutritifs  seront  utiles  pour 
lutter  contre  l'inanition. 

Le  traitement  utérin  comprend  d'abord 
remploi  des  révulsifs,  les  scarifications,  les 
sangsues  placées  sur  le  col,  l'introduction 
d'une  petite  bougie  dans  le  col,  à  une  distance 
de  b  à  G  centimètres  Kr  lu-e  el  Piigliatli  ,  1rs 
cautérisations  du  coi  au  nitrate  d'argent  à 
1  pour  10;  la  réduction  des  déviations  de  l'uté- 
rus est  souvent  suivie  de  la  disparition  des 
vomissements. 

Knlin,  lorsque  tout  aura  échoué,  quand  sur- 
tout pendant  plusieurs  jours  il  y  aura  eu  une 
diminution  de  poids  de  {  à  500  gi^auunes,  on 
sera  autorisé  cà  provotiurr  l'avortement  ou 
l'accouchement  prématuré. 

(Vest  là  une  excellente  ressource,  mais  qu'il 
ne  faut  pas  employer  trop  tard,  si  on  veut 
qu'elle  soit  efficace.  D. 

Prophylaxie  et  traitement  de  l'éclampsie. 

(American  Gynfpcolotj'fcal  Society  Baltimore^ 
séance  du  29  mai  1803.)— M.  Davis  croit  que 
l'éclampsie  est  causée  par  une  toxine  irritante 
et  complexe,  produite  par  des  troubles  de 
fonctionnement  du  rein,  du  foie,  de  la  peau, 
des  poumons  et  de  l'intestin.  Les  observations 
cliniques  démontrent  en  effet  qu'il  existe  une 


hypertrophie  du  foie,  de  la  constipation,  des 
maux  de  tète,  de  l'anorexie  et  des  troubles 
nerveux,  démontrant  la  présence,  dans  le 
corps,  d'un  poison  irritant.  Ces  symptômes 
ne  doivent  pas  être  traités  par  les  bromures  : 
le  repos  et  l'usage  prolongé  des  laxatifs  tels 
que  le  cascara  suffiront  à  les  faire  dispa- 
raître. 

Dans  les  cas  d'attaque  éclamptique,  la  pre- 
mière indicaticm  est  l'élimination  par  tous  les 
luoyens  possibles  des  toxines  :  les  purgations 
et  la  transfusion  saline  sont  de  la  dernière 
importance.  Un  évitera  les  sédatifs  qui  en- 
raient les  excrétions  et  dépriment  les  contres 
cardiaque  et  respiratoire  :  la  saignée  est  per- 
mise dès  qu'il  y  a  crainte  d'apoplexie. 

La  délivrance  rapide  sera  prati<iuée  autant 
que  possible,  dans  l'intérêt  de  Penfant  aussi 
bien  que  dans  celui  de  la  mère,  car  la  toxine 
qui  menace  la  mère  tue  très  souvent  l'enfant. 

M.  1). 


Pharmacologie. 

D»    E.   VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faeulto  de  médecine  de  Gonève. 

Recherches  pharmacodynamiques  et  clini- 
ques sur  l'action  de  l'analgéne  et  de  son  pro- 
duit de  décomposition,  rœthoxyamidochino- 
line.  par  Maas.  [Zeitschrift  fur  klinische  Me- 
dicin,  vol.  XXVIIL  fasc.  2  et  a,  l.S'J.'i.i  — 
L'analgene  ap[)ar tient  au  groupe  des  dé- 
rivés delà  chinoline  et  constitue  une  imudre 
cristalline,  insoluble  dans  l'eau,  légèrement 
soluble  dans  l'alcool  chaud:  elle  est  lapide- 
ment  absorbée  et  est  éliminée  par  l'iuine  qui 
prend  une  coloration  rougeàtre  duo  a  l'union 
du  produit  de  décomposition  de  l'analgene 
avec  l'acide  urique.  Les  expériences  insti- 
tuées sur  les  animaux  igi'cn oui  11  os,  chiens 
el  lai>ins .  ont  montré  que  l'analgene  diminue 
l'activité  du  cœur  et  de  la  respiration.  Les 
paralysies  et  les  convulsions  que  l'on  observe 
sont  la  preuve  (pie  le  SN^stème  nerveux  cen- 
tral subit  l'ûifluence  de  ce  coips.  Donné  à 
hautes  doses,  il  détermine  la  moit  par  para- 
lysie du  centre  respiratoire  (la  dose  mortelle 
est  de  3  graumies  par  kilogranuue  d'animal). 
Injecté  sous  la  peau,  l'analgene  a  pour  eiïet 
de  pioduire  une  an(^stlié>ie  locale. 

L'emploi  piolongé  de  l'analgene  produit 
chez  les  animaux  de  l'abattement,  la  diminu- 
tion des  rétlexes  et  de  l'amaigrit^ sèment.  Ce 
corps  abaisse  en  outre  la  température  et  la 
pression  sanguine,  il  modère  la  destruction 
des  matières  albuminoïdes  dans  l'organisme- 
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Son  produit  do  dj.'^coniposifion  ])0<-(Vlr',  ou 
solulioii  ù  1  U/0,  un  pouvoir  a.nlizyniolique 
marqué  sur  los  trornu's  du  ly|d>.us,  du  CjIO- 
léra,  do  Torysipelo,  iH.ii<  non  ^ur  la  h  u!triidie 
charbonnou>io. 

Los  animaux  ohoz  (pii  on  a  dr^orniin*'^  l'in- 
toxioalion  chroniiiuti  p  ir  Tan  iluono  piiî^^n- 
taiont  d(^  la  dôiiéiirn^-^rtnico  lir.ds-.Miso  du 
foie  el  du  roiii,  d(^  l'anoniio  dos  iiu'Miin.iz*o>,  do 
rœdônio  pnlmonaiKî. 

On  i^ouU  chez  Thonnuo,  donner  san-^  iii- 
convéniont^  uno  doso  Journalière  i.\i'  H  à  d 
granuno-;,  à  la  condilion  do  no  pas  îa  ])io- 
lontror  liop  lonçrlomps.  !*our  obloiiir  l'ai-lion 
anlilhonui<[Uo  il  Uni  d<.inior  ([mMî  Ii<MUio- 
meiit  J  à  2  i^ranimos,  ^ui\ant  l'à.uo  el  la  oons- 
tituUon.  L"al)ai<s(Mnorp  rli^  la,  (onip«'M.L'uro 
(2*>  à  3' coriliaradcs  ooinuionroavc*'  1  nramino, 
au  hour  (''uiio  doini-lnuro,  ^o  niaintiont 
pendant  !j'oi-  lirurc--^  ;ai  dcj^'iô  Ir  \  'us  bas  ot 
cesso  oiisuilo,  ï)ui^  la  fcnipôraluro  lonionlo. 
Des  suoiiis  al;t)ndantos  accompaunont  la  dô- 
forvo<('(Mi('(\  L'cupl.oiic  (*^l  i-ariiculioii  mont 
marqui'o  d  ui<  ;a  licvro  li(n'li(|uo  dos  phli^i- 
ques.  f/a-lioii  du  inr  I-caïuonl  o-t  lir<  rn«  r- 
giquodan<  le  iliui!i:itisinoailifu!airo  et  nuis- 
culairo  :î  à  î  LTaumu»'-  ,  no'aninionl  «'ans  los 
cas  aii'iis,  où  Ton  pcnl  nSUMur  la  piéri^on  au 
bout  do  (Hiafn^  à  cinq  jour-^.  l/antL.-no  no 
présonio  i  a<  !♦•<  ijiconvrnionis  du  .^^lîioyl  île 
de  soud.'  tioiiblis  ;j;!s  ri';u''s,  boiiirlouur» 
monts  d'->uMPa»s,  oxani î'.'ia;^  .  (l.Uiiîtio  K'S 
autres  nir'dioain(»nls  il  r.<\  dr])ourvu  d'^'lTica- 
cité  dans  !<>>  conipîicalions  du  rlniniafi^uio 


ot  dans  los  forinos  (dironiqu(*s.  L'anal^rène 
aiiit  encore  dans  le-  ras  de  névialirio.-.  ré- 
conlos  sciaîiquo,  ih'vi  iliiie  (hi  trijunicaii 
aux  do^i^-s  (](»  :;  ;\  i",  i:''innno<.  ainsi  {[\w.  dans 
U<  doiiK'urs  vi<iT'ra:o<,  le-,  doulouis  lanci- 
nantes des  tabôli  ju"s,  1 1  Cv'plialoo  des  chlo- 
re! i'pie^,  e!c.  Il  donn(^  de  lio-^  bon<  résultats 
dans  la  dy^pf'p>i('  ip-îv.'U-c»  ot  oliloioLiquo 
19  aniélioialion<  ma.  iUrcs  -ur -i  <*as  . 

Cr.    L. 

La  citrophéne,  un  nouvel  antipyrétique  et 
analgésique,  |  ar  Uîavkio.  lJ'f/tsr//r  hicdici- 
■K'xr.'r'  Wnrht',isrJ>>\fl,  -JT  juin  \><'}V}.  —  Le 
cilrop'ièut*  o-t.  uuî-  rombin  «iscai  de  Tacide 
ciiriquo  avce  la  paia pliviirliilino;  c'est  une 
poudrtï  blanche,  ay ml  la  saveur  de  l'acide 
citii<|uoet  tiès  ;v.M- '.'li'lo  à  inondro.  Le  citro- 
]ll^Mn^^<ls.>l'lb'  ^Uai.  ;  •')  pirti-'Sd'tviu  froide  ft 


avtio- 


.  eau 


.•^ 


ITI- 


:i 


«•n(  déconiijosê  par 
-t  un  };roduil  inof- 


le-  a.-iilo^  oL  le-<alca;i- 
foi. -if. 

i»onné  à  la.  do<e  di'  '>')  ttonliLii animes  à 
1  2V  humo  cil  'z  lo  I  \  i)!ii.|iios,  il  a  îôlermmé, 
en  ;!  u\  hîin.-s,  un  al  •i-st'ni'nl  il'"»  Icmpéra- 
luic  de  "2^' a  o'\  Uonneu'  -oir.il  piuourait  ime 


.  un  si^nunou  paisible. 
.;-  <  licN  dan^  la  fièvre 
•  ié'.i.'ré  l'état  '-.'isliique 
lé-ullal-^  onl  eualoment 

m i «j n  i no^  ol  W<  névral- 
.•li.io<  jusqu'à  ''.  çrram- 


seiî-a!:o'i  d'"^  l-ien-.\i 
Il  a  {)lo.l;iiL  <le  tl'ès  !  ■ 
{\k':^  lub(  rruleux  <  l  ; 
de  ce-  maladf»^.  L*-- 
été  Irè-  }>ons  (Kin*^  i  -^ 
liâtes  et  les  (1  )-es  jour. 
mospiMivont  être  donnée ^  sans  inconvénients. 

U.  L. 


FORM 

Insufflations  et  poudres  à  priser  pour  le  trai- 
tement du  rliume  de  cerveau. 

1*  Cldorhydrate  tle  cocaïne.        1  ur.  8 

Snlt';it(^  de  morphitu^ ^  lia'.  .'> 

Sous-nitrate  de  hismutli.     .*jO  irrammes. 

M.  s.  l'our  insufflations. 

tî**  Chlorhydrate  de  coca'me.       l"ur.  S 

Cîyn)>lire 1  «.grammes. 

iSous-nitrate  «le  bisinutli.     oO         — 

M.  s.  Poudre  k  j)ris('r. 

.So  Acide  borique 20  ij^rainmes. 

Salol ..  ♦;         — 

.Mcntln)! 2.')  centiij^i*. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  <>       — 

M.  s.  Poudre  k  priser. 

{Amer.  mtiU-chir.  BuK^  1805.. 


ULAIRE 

Ichthyol  contre  le  coryza  aigu. 

Ichthyol 1  partie. 

^î'*"^'"; \  ââ  1/lOOpartie. 

Alcool S  ' 

Kaudi^tillce ',      î»9     — 

M.  (1.  î^.  A  faire  de-i  sj^rays  nasauji. 
A'.  B. —  Il  suffirait  in rfoi^  d'une  simple  appli- 
cation. (Par'ji:  JJ.'Ht  and  Phystc,  181)5.) 

Emploi  de  glycéro  phosphates. 

(îlycôro-ph(>s])hate  de  cl. aux.  '27i  centigr. 

Glyci-rophos^vliate  de  .-oude.  10  — 

Grlycéro-])hosph;ttc<U'î)<)tassc.  10  — 

-Vlbuinine  pulvérisée 10  — 

Poudre  d'ipi'-ca 1  — 

Poudre    de     fcve    de     Saint- 
Ignace '2  — 

Pour  un  cachet.  Prendre  deux  de  ces  cachets 
par  jour.  (Albekt  Kobfn.) 
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Congrès  français  de  médecine.  —  Le  s  août 
a  été  ouvort  k  Bordeaux  le  coufrrès  français  de 
inédeciiio  présidé  ])ar  M.,  le  P'  Bouchard,  dout 
ou  trouvera  j)lus  haut  le  iiiaj^i>tral  dirioour.s  d'ou- 
verture, eu  uiême  teuips  (jue  le  coui^rèsde  ^yué- 
colofcie,  d'obstétrique  et  de  pédiatrie  présidé  par 
M.  le  Pr  Tarnier. 

Uu  grand  nombre  de  notabilités  médicales 
avai(;nt  répondu  à  l'apj^»'!  du  comité  d'org:ani^ 
sation  :  P^»  Potain,  Corinl,  Le  Dentu,  Lanne- 
longuc;  MM.  Budiu,  Dobris.  Bouilly,  Hénoeque, 
Teisî<icr  (de  Lyon',,  Cri.cMj  .  d(^  Brnx»dlei?\  Babès 
^de  Buchare.-t'.  Mnriirlinno  Tde  Gênes»,  Kuffe- 
rath.  Jacobs  (de  Bruxelles  i,  Verehére,  Queyrel, 
Grynfclt, Heyd'nreich, Laborde,  Pichevin,  Blon- 
del,  Coudray,  Broca,  Mauelair,  firartsc^t,  Oim- 
bert,  Reverdin,  Vuillier,  etc.,  sans  compter,  na- 
turellement, tout  le  corj)-  médical  de  Bordeaux. 

Les  séances  ont  eu  lieu  matin  et  soir  à  la  Fa- 
culté de  médecine,  dans  ks  diflérentes  sections  : 
la  gynécolojrie  v«ous  la  pré.-i<lenee  de  M.  Le 
Dentu,  l'obstétriiiue  sous  celle  de  M.  Tarnier. 
la  pédiatiie  sous  celle  tie  M.  Lannelonçuc. 

Le  vendredi  .^oir,  séance  pléuière  de  gynéco- 
logie pour  la  discussion  de  la  question  j)ropo»ée 
par  le  comité  :  D's  dévafwfis  uiérincu^  et  k  la- 
quelle MM.  Bouilly,  Jacobs.  Doléris,  Pichevin, 
ont  pris  une  part  brillante.  * 

Le  samedi,  discussion  sur  le  traifciufrit  de  la 
a^plirémic  jnii  rpcr</hty  à  laquelle  ont  pris  i)îirt 
'Siyi.  Blondel,  Kapin,  Jacobs,  Pich(;vin,  La 
Torre,  Eustache,  Chambrelent,  Rivière,  Kuft'e- 
rath,  Lafon,  Oui.  etc. 

Le  dimanche,  visite  des  congressistes  aux 
thermes  salins  de  Biarritz  et  de  Dax. 

Le  lundi,  dibcussioii  sur  le  traiU'mtnt  des  luxa- 
tions confjéniialcs  de  la  liaucJff, 

Le  mardi,  excursion  à  Arcachon. 

Hyperthermie hystérique.  —Jusqu'à  présent 
le  record  de  Ihyperrhermie  était  détenu  par  une 
malade  de  Te  île.  (jui  avait  atteint  le  chith-e  de 
ÔO*»  centigrades  [LanceJ,  lévrier  1880'. 

Ce  record  vient  d'être  battu  par  un  j»ompier 
américain,  dont  le  D'  Jacobi  (<le  New-York  a 
commuui<|ué  l'ob.servation  k  rAs.-ociation  des 
médecius  américains.  La  température  dans  ce 
cas  est  montée  au  chid're  fantastique  de  148*  Fah. 
ou  65*  centigrades. 

Cet  homme,  à  la  suite  d'un  traumatisme  grave, 
avait  été  porté  -i  Thôpital  sans  connaissance.  Il 
resta  dans  cet  état  pendant  quatre  jours,  puis 
eut  des  vomisHcments  de  sang  et  k  plusieurs 
reprises    des   attaquas  avec  perte    de  connais- 


sance, respiration  précipitée  et  élévation  ex- 
trême de  la  température,  sans  accélération  du 
pouls.  C'est  au  cours  d'une  do  ces  attaques 
qu'on  constata  cette  hyperthermie  tle  i'ûy. 

Ce  ne  fut  pas  d'ailleurs  sans  pein»,  car  tous 
les  thermomètres  se  brisaient  les  uns  après  les 
autres.  Ou  réussit  toutefois  k  s'en  procurer  de 
suffisamment  graduée  et  le  D'"  Jacobi  assure  que 
toutes  les  précautions  furent  prises  pour  éviter 
toute  fraud(\  La  température  fut  vérifiée  k  plu- 
sieurs reprises  devant  nombre  de  personnes.  Le 
thermomètre  fut  placé  dans  la  bouche,  dans 
l'anus,  l'aisselle,  dans  le  creux  pojdité,  dans 
l'aine  et  même  dans  l'urètre.  Il  est  regrettable, 
comme  l'a  fait  remanjucr  le  D«"G.  Dock,  (juc  la 
temj)érature  de  l'urine  n'ait  pas  été  iiri-e. 

DiiiK  l'intervalle  des  attaques,  la  température 
a  oscillé  pendant  cinq  jours  entre  4î)  et  52"  cen- 
tigrades. 

A  ce  ])ropo>,  le  !>'  Welch  a  rappelé  le  cas 
célèlir<'  (le  (i.ilbraîth  (d'Omaha"'  où  la  tempéra- 
ture se  maintint  pendant  quelques  heures  k 
171"  Fah.  (TT'V-  •  Le  D'  Shattuck  a  vu  47°  chez 
une  femme,  mais  il  est  certain  qu'il  y  avait 
fraude. 

M.  Jacobi  déclare  qu'au  premier  abord  il  a 
été  très  sceptifjue,  mais  qu'il  ne  peut  cejiendant 
douter  de  l'exaetitude  de  fecs  ob.>ervations. 

Tout  en  ne  doutant  ])as  de  la  b(mne  foi  de 
M.  Jacobi,  on  peut  douter  cependant  de  celle  de 
s<tn  malade.  Uu  détail  surtout  y  engage  forte- 
ment. Il  est  dit  dans  l'observation  que  le  sujet 
s'intére.«îSait  beaucoup  k  son  cas,  qu'il  réclamait 
avec  insistance  chaque  jour  les  variations  de  sa 
courbe  thermique  et  que,  finalement,  il  quitta 
brusquement  rinqjitâl  sans  qu'on  ait  *pu  de]>uis 
retrouver  sa  trace.  Médecine viudn-Hc.) 


Transmission  à  l'homme  de  la  maladie 
aphteuse  et  du  piétin.  —  La  maladie  ajditeuse 
et  le  piétin  des  animaux,  maladies  inlecti<'use» 
aiguës,  apparaissent  de  ])référence  sur  les  ani- 
maux de  re8])èce  bovine,  le  porc,  les  moutons  et 
les  chèvres,  plu.>  rarement  sur  les  chevaux,- les 
volailles  et  le  chien.  Jusqu'ici,  l'on-  n'a  pas 
réussi  k  trouver  leur^  microbes  pathogènes.  Les 
symptômes  sont  :  fièvre  modérée,  inflimmation 
catarrhale  de  la  muqueuse  buccale  avec  bave 
abondante,  éruption  dans  la  bouche  de  bulles 
jaune  blanchâtre  qui,  après  rupture,  laissent 
des  érosions  et  dv.  légères  ulcérations,  dout  la 
cicatrisation  a  lieu  en  l'espace  de  trois  k  six 
jours.    Souvent    aussi,    principalement   sur  les 
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veaux  qui  tettent,  une  gastro-entérite  mortelle 
se  déclare. 

Chez  rhomme,  la  eontagio^i  se  produit  d'or- 
dinaire par  ringestiou  de  lait  non  bouilli  prove- 
nant de  vaches  malades  —  d'après  Bollinger, 
ce  lait  est  encore  nuisible  même  après  avoir  été 
mélangé  à  9/10  de  lait  normal  ou  avec  du  cate 
—  par  le  beurre  et  le  froma^re  faits  avec  du  lait 
d'animaux  malades  ;  par  le  trayage  ou  les  divers 
soins  donnés  à  des  animaux  malades;  enfin, 
indirectement  par  des  intermédiaires. 

D'après  Bollinger,  les  symptômes  chez 
rhomme  ayant  ingéré  du  lait  infecté  sont  :  au 
début,  fièvre  modérée,  céphalalgie,  sécheresse 
de  la  bouche*,  au  bout  de  trois  à  cinq  jours,  élé- 
vation de  la  température,  vésicules  sur  les 
lèvres,  la  langue,  le  palais  et  le  pharynx  ;  après 
leur  rupture  et  la  chute  de  l'épithëlium,  érosion 
et  ulcération;  la  mastication,  la  déglutition  et 
la  parole  sont  douloureuses,  les  lèvres  tumé- 
fiées, et  en  général  il  y  a  du  catarrhe  gastro- 
duodénal;  de  petites  vésicules  appaiaissent  sur 
les  mains,  autour  des  ongles  et  à  la  racine  des 
doigts.  La  guérison  a  lieu  d'ordinaire  en  deux  k 
trois  semaines. 

Dans  la  contagion  par  le  trayage,  on  observe 
en  plus  des  taches  rouges  sur  les  bras  et  la  poi- 
trine et  rarement  un  exanthème  vésicukux  sur 
la  face.  Dans  le  troisième  mode  de  contagion, 
il  n'y  a  pas  de  symptômes  déterminés. 

{Bévue  scierUîfiquc,) 

Digi toxine  et  digitaline  cristallisée.  —  Il  est 

extrêmement  difficile  de  suivre  la  discussion 
actuellement  pendante  entre  divers  auteurs 
(Masius,  Bardet,  CoRiK,  etc.),  au  sujet  du  prç- 
duit  actuellement  livré  sous  le  nom  de  digi- 
toxine,  les  uns  prétendant  que  la  digitaline  con- 
tient de  la  digitoxine,  les  autres  que,  tout  au 
contraire,  la  digitoxine  n'est  qu  un  mélange  con- 
tenant de  la  digitaline.  Cette  question  serait,  à 
la  rigueur,  secondaire  pour  la  pratique  médi- 
cale, mais  les  auteurs  diffèrent  même  sur  l'acti- 
vité thérapeutique  des  produits  en  litige. 

Espérons  que  les  adversaires  vont  enfin  se 
mettre  d'accord,  car  lorsqu'il  s'agit  de  médica- 
ments aussi  toxiques  il  est  de  toute  impor- 
tance que  le  praticien  soit  définitivement  fixé. 

E.  V. 


BIBLIOGRAPHIE 

Anatomie  chirurgicale  de  la  vessie,  par  Paul 

Delbet.  [Thhse  de  Paris,  1895.) —  L'ouvrage  de 
Paul  Delbet  est  la  première  partie  d'un  tout  que 
complétera  la  médecine  opératoire  de  la  vessie. 
Il  a  été  écrit  sous  l'inspiration  et  la  haute  di- 
rection du  Pr  G-uyon.  C'est  un  livre  où  l'on 


trouve  tout  ce  que  comporte  l'anatomie  chirur- 
gicale de  la  vessie  :  une  table  analytique  placée 
au  commencement  fournit  au  lecteur  un  som- 
maire très  utile  à  consulter,  et  le  livre  se  déroule 
en  plus  de  300  pages  avec  des  figures  semi-sché- 
matiques. L'auteur  pa^se  eu  revue  la  capacité 
vésicale  avec  ses  variations  surtout  indivi- 
duelles ;  il  est  impossible  de  savoir  a  priori 
combien  de  liquide  acceptera  la  vessie  :  il  n'y  a 
pas  de  capacité  anatomiciue,  il  n'y  a  qu'une  ca- 
pacité physiologique  (Guyon);  la  forme  et  les 
dimensions  de  la  vessie  chez  le  fœtus,  l'enfant, 
l'adulte,  sur  le  cadavre,  sur  le  vivant,  avec  les 
opinions  de  tous  les  auteurcs,  les  contrôles  phy- 
siologiques, cliniques,  les  altérations  qu'y  amène 
la  pathologie,  la  division  de  l'organe  en  ses  ter- 
ritoires principtux,  puis  la  direction  de  la  vessie, 
son  asymétrie. 

Nous  arrivons  ensuite  au  gros  chapitre  de  la 
loge  vé-jicale  :  l'excavation  pelvienne  est  divisée 
par  le  péritoine  en  deux  parties  :  une  loge  anté- 
rieure vésico-génitale,  une  postérieure  rectale. 
La  loge  vésicale  nous  offre  une  paroi  antérieure 
importante  pour  l'abord  hypogastrique  de  la 
vessie,  elle  est  très  complètement  décrite  ici  eu 
ses  deux  parties  fibro-uiusculaire  en  haut,  ostéo- 
ligamenteuse  en  bas  pour  la  symphyséotomie  : 
la  paroi  postérieure,  les  parois  latérales,  enfin  la 
paroi  inférieure  de  la  loge,  celle-ci  très  impor- 
tante, c'est  le  périnée  tiès  bien  étudié  à  la  mo- 
derne, surtout  avec  les  idées  de  Zuckerkandl. 

Vieunent  après  les  rapports  de  la  vessie,  avec 
les  organes  qui  lui  sont  accolés,  puis  avec  les 
aponévroses  qui  l'enveloppent,  et  l'auteur  étu- 
die alors  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des 
droits,  les  fascia  transversales,  l'aponévrose  om- 
bilico- vésicale  ou  feuillet  allantoïdien,  enfin  la 
cavité  de  lietzius  et  l'espace  périvésical,  puis  les 
moyens  de  fixité,  la  mobilité  de  la  vessie  qui 
s'étend  même  à  la  région  du  col. 

Ensuite  un  long  développement  des  rapports 
avec  le  péritoine  :  le  cul -de-sac  antérieur  sur- 
tout, chez  l'homme,  l'enfaut,  la  femme,  les  her- 
nieux  :  le  rôle  du  ballon  de  Petersen,  le  cul-de- 
sac  poitérieur  si  important  également  le  cul-de- 
sac  latéral,  l'adhéronce  à  la  vessie. 

Enfin  la  cavité  vésicale,  le  trigone  et  sa  mu- 
queuse, les  diverticules,  la  luette  de  Lieutaud  ter- 
minent l'ouvrage. 

L'intérêt  de  la  lecture  de  cette  thèse  est  égal 
partout,  il  la  fait  recommander  à  tous  ceux  qui 
s'occupent  d'anatomie  topographique  et  de  chi- 
rurgie spéciale,  il  fait  bien  augurer  de  la  méde- 
cine opératoire  de  la  vessie  qui  est  annoncée 
comme  étant  sous  presse.  E.  Chevalier. 

Adminùtrattur' Gérant  :  M.  Yirotte.    •, 

Paris.  --  Imprîmerie  Paul  Lkuaiue,  14,  rue  Séguicr. 
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Dilatation-drainage  de  l'utérus  au  moyen  des  mèches  de  gaze  glycérinée 
dans  le  traitement  de  Tendométrite 

Par  le  D^  Baoul  Bloxdel, 
Ex>préparatear  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  traitement  de  rendométrite  est  un  des  chapitres  de  la  gynécologie  sur  lesquels  les 
recherches  ont  été  le  plus  nombreuses,  aussi  bien  à  Tépoque  ancienne  qu'aujourd'hui, 
et  les  raisons  de  ce  fait  sont  multiples.  Do  toutes  les  affections  des  Toies  génitales  do 
la  femme,  elle  est  la  plus  fréquente  ;  et  parmi  ces  affections,  il  n'en  est  guère,  à  part 
quelques  néoplasies,  qui  demeurent  complètement  étrangères  à  la  métrlte,  soit  que  celle-ci 
représente  la  première  étapje  d'une  infection  génitale,  soit  qu'elle  apparaisse  comme  compli- 
cation d'un  trouble  de  statique  ou  d'une  lésion  primitive  de  voisinage,  en  passant  de  la  con- 
gestion non  inflammatoire  de  la  muqueuse  à  l'inflammation  vraie,  grâce  à  l'envahissement 
de  cette  muqueuse  par  les  microbes  banaux  de  la  suppuration  toujours  en  éveil  dans  le 
vagin. 

C'est  dire  qu'il  est  peu  de  personnes  se  présentant  à  la  consultation  du  gynécologue 
absolument  indemnes  de  toute  trace  d'endométrite,  primitive  ou  secondaire,  isolée  ou 
compliquée. 

Or  le  traitement  radical  de  cette  endométrite  doit  être  la  première  préoccupation  du 
gynécologue,  point  n'est  besoin  de  le  démontrer,  les  lésions  plus  difficilement  curables 
des  annexes  ayant  tovtes  l' endométrite  comme  point  de  départ. 

D'autre  part,  malgré  les  nombreux  travaux  que  cette  capitale  question  du  traitement 
de  rendométrite  a  Mt  surgir,  et  qui  ont  encombré  le«  traités  les  plus  modernes  d'une 
quantité  considérable  de  méthodes,  de  recettes,  de  formules  et  d'instruments,  la  question 
reste  toujours  ouverte.  La  bonne  foi  de  tons  les  auteurs  étant  admise  en  principe,  il  est 
certain  que  chaque  méthode  était  appropriée  au  moins  aux  cas  observés  par  Fauteur 
et  qu'elle  peut  dès  lors  être  conservée  pour  les  cas  semblables.  Mais  il  n'est  pas  de  gyné- 
cologue impartial  qui  se  contentepourtousles  cas  possibles  d'une  méthode  unique,  k  moins 
—  faiblesse  humaine  bien  explicable  —  qu'il  n'en  soit  l'inventeur.  Tel  use  du  corettage 
d'une  façon  systématique,  c'est-à-dire  qu'il  en  abuse  ;  tel  ne  vent  pratiquer  que  des  cautéri- 
sations intra-utérines*  un  autre,  que  les  lavages  intra-utérins;  un  autre  ne  veut  connaître 
que  les  bougies  ou  les.  bâtonnets  médicamenteux  intra-utérins;  un  autre  applique  en  toute 
circonstance  le  traitement  étectrothérapique;  en  sorte  que,  pour  chaque  auteur,  le  traite- 
ment est  la  chose  du  monde  la  plus  simple  et  ne  comporte  guère  qu'une  méthode  :  la  sienne. 

Le  praticien  conseiencieux,  mis  au  courant  par  les  journaux  de  ces  découvertes  suc- 
cessives, les  met  à  l'épreuve  Tune  après  l'autre,  obtient  quelques  succès,  puis  quelques 
échecs,  et  finalement,  s'il  est  sage,  se  fait  une  opinion  moyenne,  basée  sur  Tédeetisme  : 
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il  r/serve,  par  exemple,  le  curettage  pour  les  lésions  anciennes  et  pour  les  cas  où  le  symp- 
tô  no  hémorragie  pass  au  premier  plan;  les  lavages  intra-utérins  pour  les  lésions  légères 
0  1  les  cas  récents;  les  caustiques  pour  certains  utérus  à  parenchyme  mou  et  atone,  à 
hypersécrétion  entretenue  par  la  diatlièsc  arthritique,  etc. 

Cependant,  dussions-nous  être  victime  à  notre  tour  de  la  généreuse  illusion  que  nous 
venons  de  signaler,  il  nous  a  semblé  qu'il  était  possible,  dans  une  certaine  mesure,  do 
r  'aliser  à  la  fois  plusieurs  de  ces  indications  diverses  par  un  procédé  unique,  simple,  qui 
pourra,  selon  les  cas,  suffire  à  être  curatif,  ou  servir  de  préparation  à  Tintervention 
chirurgicale,  ou  enfin  compléter  celle-ci.  Cette  méthode  renferme  certains  éléments  déjà 
c  jimus  et  dont  l'expérience  d'autres,  avant  nous,  a  déjà  prouvé  toute  la  valeur.  Nous  ne 
r  'vemlîquous  pour  notre  part  que  la  systématisation  du  procédé  et  le  groupement  de  ces 
divers  éléments  en  une  méthode  que  nous  appellerons  la  dilatation-drainage. 

Ainsi  constituée  elle  nous  a  paru  répondre  à  la  plupart  des  indications  que  comporte 
lo  traitement  de  rendoniétrite,  selon  les  différentes  formes  cliniques  et  anatomiques  de 
celle-ci. 

Ces  indications,  nous  les  avons  résumées  dans  un  travail  paru  en  novembre  18LU  dans 
la  lin  eue  de  thérapeutique  médico-chmirgicah  sous  le  titre  de  :  Principes  du  traitement  des 
m'rr'tes.  Je  les  rappelle  brièvement. 

J)oux  éléments  sont  en  présonco  dans  l'endométrite  :  d'une  part  l'agent  infectieux, 
di'  l'iurre  la  muqueuse  et  les  lésions  diverses  que  celui-ci  a  produites  chez  elle  du  côté 
(îes  <:landes  —  donc  deux  indications  capitales  :  faire  disparaître  l'agent  infectieux, 
modifier  la  muqueuse  altérée  dans  sa  structure. 

J^our  faire  disparaître  l'agent  infectieux,  l'idéal  serait  de  l'atteindre  partout  où  il 
gîi.p;  cet  idéal  sera  rarement  réalisé  par  les  seuls  lavages  antiseptiques,  hors  les  cas  tout 
à  fi'it  récents,  où  les  micro-organismes  n'ont  point  encore  pénétré  en  profondeur  :  mais 
co  unie,  à  ce  moment,  il  n'existe  pas  encore  de  signes  cliniques  assez  nets  pour  attirer 
l'artention,  la  malade  ne  songera  point  à  se  présenter  au  médecin.  J'ai  cependant  eu  à 
traiicr  trois  cas  de  ce  genre  :  il  s'agissait  de  femmes  exposées  à  la  contamination  conju- 
gale, le  mari  ou  l'amant  étant  traité,  pour  une  blennorrhagie  d'importation  étrangère,  par 
un  confrère  qui  m'avait  envoyé  la  femme  à  surveiller.  Les  grands  lavages  intra-utérins 
an  permanganate  ont  suffi  chaque  fois  à  enrayer  l'infection  :  mais  ce  sont  là  des  cas 
exceptionnels. 

Hors  ces  cas, Mes  antiseptiques,  quels  qu'ils  soient,  atteindront  bien  difficilement  l'ha- 
bitatde  plus  en  plus  profond  de  l'agent  infectieux,  surtout  s'il  s'agit  du  gonocoque  :  le  per- 
manganate de  potasse,  qui  agit  si  efficacement  en  profondeur  dans  les  glandes  de  l'urètre 
masculin,  comme  Ta  démontré  mon  collègue  et  ami,  J.  Janet,  crée  bien,  selon  la  formule 
de  l'auteur,  un.milieu  réfractaire  au  développement  du  gonocoque,  mais  les  organismes 
associés  [à.  celui-ci  n'en  pullulent  pas  moins,  et  c'est  le  cas  constant  chez  la  femme  : 
l'infection  cesse  d'être  une  infection  mixte,  mais  elle  persiste  et  le  streptocoque  ou  le  sta- 
phylocoque passent  simplement  au  premier  rang  au  lieu  du  second,  c'est-à-dire  que  la 
métrite  n'est  pas  guérie. 

11  y  a  (même  une  complication  à  craindre  et  sur  laquelle  j'ai  déjà  appelé  l'attention. 
1j  'S  manœuvres  destinées  à  permettre  les  grands  lavages  de  l'utérus  au  permanganate, 
dilatation  (surtout  avec  les  dilatateurs  métalliques),  abaissement  du  col  avec  la  pince,  etc., 
créent  de  véritables  traumatismes,  des  effractions  du  tissu  cervical,  qui  sont  autant  de 
brèches  par  lesquelles  le  gonocoque  gagne  le  réseau  lymphatique  et  atteint,  par  les  rami- 
fications de  celui-ci,  le  réseau  péri-ovarien  et  Tovaire  lui-même.  J'ai  sur  la  conscience 
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deux  cas,  survenus  au  début  de  ma  pratique,  où,  pour  avoir  tenté  dès  le  premier  stade 
d'une  blennorrhagie  cervicale,  le  traitement  abortif  par  les  lavages  au  permanganate  chez 
des  nullipares  à  col  très  contracté,  après  dilatation  au  moyen  des  bougies  d'Hégar,  —  j'ai 
assisté  à  Tapparition  progressive  d'un  empâtement  pararaétritique,  qui  a  abouti  à  une 
salpingo-oyarite  aiguë,  l'existence  de  traînées  lymphatiques  gonflées  dans  les  culs-desac, 
no  laissant  aucun  doute  sur  la  voie  suivie  par  le  gonocoque  pour  gagner  l'ovaire  d'emblée, 
aloi*s  que  la  trompe  était  encore  certainement  intacte. 

Les  lavages  sont-ils  donc  inutiles?  Certes  non.  Seulement  ils  sont  passibles  de  graves 
objections  :  d'abord  ils  n'agissent  que  momentanément  et,  pour  être  logiques,  ils  devraient 
être  pratiqués  sous  forme  d'irrigation  continue  :  à  ce  point  de  vue  les  antiseptiques 
laissés  à  demeure  dans  la  cavité  utérine,  à  condition  d'écarter  l'irritation  locale  et 
l'intoxication  par  absorption,  nous  semblent  bien  préférables.  En  second  lieu,  ils  n'agissent 
que  sur  la  surface  de  la  cavité  utérine,  alors  que  l'ennemi  est  beaucoup  plus  loin  en  pro- 
fondeur. Il  faut  le  faire  sortir  de  sa  tanière,  puisque  nous  ne  pouvons  aller  l'y  chercher 
et  c'est  le  rôle  que  remplit  V hypersécrétion  arti/îcielle  des  glandes  utérines. 

Cette  hypersécrétion  est  obtenue  aisément  de  longue  date  par  les  pansements  glycé- 
rines :  cette  pratique  déjà  ancienne  a  donné  en  tous  temps  d  excellents  résultats  :  elle 
correspond,  dans  la  thérapeutique  de  la  blennorrhagie  masculine,  a  l'emploi  des  moyens 
propres  à  exagérer  l'écoulement,  tisane  d'orge  de  Fournier,  grands  bains,  etc.  ;  on  sait 
que  dans  certaines  garnisons  russes,  il  est  d'usage  de  traiter  la  blennorrhagie  des 
soldats  uniquement  par  l'usage  exagéré  de  la  bière  en  boisson  :  l'hypersécrétion  formi- 
dable que  ce  régime  provoque  balaye  les  micro-organismes  du  fond  des  glandes,  et  il 
paraîtrait  que  la  guérison  est  le  résultat  le  plus  habituel  de  cette  pratique,  peut-être  bru- 
tale, mais  logique  au  fond. 

Le  tampon  glycérine  est  donc,  sous  une  forme  empirique,  un  excellent  procédé 
d'antisepsie  par  épuîse.nent  de  la  culture  microbienne  et  balayage  des  cavités  glandu- 
laires. Le  tout  est  de  réaliser  l'hypersécrétion  d'une  façon  aussi  complète  que  possible  : 
or,  à  ce  point  de  vue,  je  trouve  de  beaucoup  préférable  de  placer  le  tampon  glycérine  non 
dans  le  vagin  mais  dans  la  cavité  utérine  elle-même  ;  il  est  clair  que  nous  agirons  ainsi 
sur  toute  la  surface  sécrétante  de  la  muqueuse  et  non  sur  les  seules  glandes  de  l'orifice 
cervical.  C'est  un  des  points  que  notre  procédé  permet  d'obtenir  aisément. 

Une  méthode  excellente  a  été  proposée  pour  atteindre  plus  sûrement  les  culs-de-sac 
glandulaires,  repaires  des  micro -organismes  :  elle  consiste  à  étaler  la  muqueuse  en 
la  distendant  considérablement  au  moyen  de  la  dilatation.  Celle-ci,  je  n'ai  point  besoin 
de  le  rappeler,  est  obtenue  extemporanément  par  les  dilatateurs  mécaniques,  soit  le 
dilatateurà  branches,  soit  les  bougies  de  calibre  gradué, —  ou  progressivement  au  moyen 
des  tentes  et  des  éponges.  Dans  ces  conditions,  l'action  des  topiques  désinfectants  et  des 
lavages  est  beaMCOup  plus  profonde  et  le  résultat  beaucoup  plus  sûr,  sans  être  absolument 
complet,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  glandes  du  col,  très  ramifiées  et  très  profondes, 
comme  l'on  sait.  Mais  les  dilatateurs  mécaniques  ne  vont  pas  sans  de  sérieux  inconvénients  ^ 
tous  réalisent  plutôt  l'élargissement  du  sphincter  cervical  que  l'étalement  systématique  de 
toute  la  surface  de  la  muqueuse  ;  leur  action  est  immédiate,  mais  passagère  ;  ils  produisent, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  effractions  dans  le  tissu  du  col,  qui  présentent,  selon 
moi,  les  plus  graves  dangers  au  point  de  vue  de  la  pénétration  des  micro-organisme» 
dans  la  profondeur  des  tissus  et  de  leur  propagation  par  le  réseau  lymphatique;  enfin  les 
dilatateurs  à  branches  exposent  à  des  perforations  utérines,  et  M.  Auvard  a  très  justement 
insisté  sur  ce  danger,  à  propos  des  perforations  attribuées  au  curettage.  Je  n'insiste  pas 


5-28  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

faiblement  salolée,  pour  prévenir  la  fermentation  des  urines  qui  pourront  glisser  jusqu'aux 
tampons. 

Le  lendemain,  je  retira  le  pansement,  je  pratique  avec  ma  sonde  à  double  courant 
une  large  irrigation  intra-utérine  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2000  ou  de  perman- 
ganate à  1/1000  s'il  s'agit  d'une  blennorrhagie  :  je  replace  une  mèche  semblable,  mais 
en  faisant  entrer  dans  rutérus  la  totalité  de  la  longueur  de  la  mèche,  cequidonnn  un 
plus  gros  volume  d'agent  dilatateur  :  au  pansement  suivant,  jo  pratique  un  nouveau 
lavage  et  j'introduis  une  mèche  plus  large,  en  la  tassant  complètement  dans  la  cavité 
utérine;  j'augmente  hx  longueur  et  la  largeur  de  la  mèche  suivant  la  rapidité  de  la  dilata- 
tion, maisavec  quatre  ou  six  jours,  sauf  certains  cas  de  spasme  utérin,  la  dilatation  est  déjà 
suffisante  pour  permettre  rentrée  aisée  d'une  bougie  du  volume  du  petit  doigt  :  je  puis 
à  ce  moment,  à  mon  gré,  brusquer  les  choses  par  l'introduction  d'une  éponge  ou  achever 
la  dilatation  par  l'emploi  de  mèches  de  plus  en  plus  volumineuses.  J'obtien^s  ainsi  aisément 
une  dilatation  atteignant  le  di;vmètre  du  pouce,  et  je  n'ai  plus  qu'à  la  maintenir  tant  que 
je  le  juge  nécessaire. 

La  durée  du  traitement  varie  de  dix  jours,  pour  les  cas  légers,  à  trois  semaines  :  en 
cas  d'insuccès  au  bout  de  ce  temps,  je  laisse  la  malade  S2  reposer  quinze  jours  et  j'entre- 
prends une  nouvelle  période  de  dilatation;  si  l'insuccès  persiste  encore,  je  pratique  le 
curettage  suivi  du  drainage  prolongé  et  au  besoin  d'injections  intra-utérines  de  teinture 
d'iode. 

Comment  cette  dilatation  est-elle  obtenue?  Je  crois  que  le  mécanisme  en  est  assez 
complexe  :  le  fait  certain,  évident,  c'est  qu'elle  se  produit,  très  complète,  très  douce, 
et  presque  sans  réaction  défensive  de  la  musculature  de  l'organe.  La  mèche  de  gaze  se 
gonfle  par  l'action  des  liquides  qu'elle  draine  hors  de  l'utérus,  mais  ce  gonflement  la 
transforme  en  un  cordon  de  faible  résistance  et  d'action  immédiate  peu  puissante,  si  on 
le  compare  à  la  tige  rigide  de  la  laminaire  :  l'effet  est  plus  comparable  à  celui  de  l'éponge, 
mais  beaucoup  plus  doux  puisque  le  tissun'est  ici  aucunement  élastique.  Le  corps  dilatant 
est  surtout,  je  crois,  l'accumulation  des  sécrétions  utérines  en  arrière  du  drain;  l'action 
excitante  bien  connue  de  la  glycérine  sur  la  musculature  utérine  —  qui  l'a  fait  même 
employer  par  certains  accoucheurs  comme  ocytocique,  non  sans  danger  d'ailleurs  — 
provoque  des  contractions  légères  des  plans  musculaires  superficiels,  qui,  en  se  répétant, 
fatiguent  peu  à  peu  les  fibres  et  les  amènent  à  un  état  d'inertie,  où  l'a  mèche  turgide  suffit 
à  vaincre  leur  résistance  passive.  Cette  explication  est  purement  hypothétique  d'ailleurs, 
mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  certain.  On  sait  que  Vuilliet,  au  moyen  de  ses  boulettes 
d'ouate  accumulées  en  nombre  croissant,  arrivait  à  réaliser  également  une  dilatation  très 
complète,  bien  que  très  douloureuse  et  excessivement  lente,  de  la  cavité  utérine.  Je  crois 
que  la  mèche  glycérinée  agit  tout  autrement  :  son  effet  est  d'ailleurs  infiniment  plus  rapide 
et  ce  résultat  est  sans  doute  dû  à  l'action  du  corps  qui  manque  dans  le  procédé  de  Vuilliet, 
la  glycérine. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  la  dilatation  ainsi  conduite  est  à  peu  près 
indolore  :  quelques-unes,  très  rares,  vers  le  troisième  jour,  accusent  quelques  coliques 
passagères;  ce  sont  toujours  des  nullipares,  et  habituellement  des  malades  dont  les  annexes 
Bont  atteintes.  En  tout  cas,  je  n'ai  jamais  vu  ces  coliques,  très  rares,  atteindre  un  degré 
qui  soit  comparable  à  ce  que  donnent  les  laminaires  même  les  mieux  supportées. 

Quelquefois  au  moment  de  l'introduction  de  la  mèche,  si  la  glycérine  n'est  pas  très 
épaisse  et  si  la  mèche  est  d'une  grosseur  mal  calculée,  il  peut  se  produire  une  douleur 


MEDICOCHIRURGICALE  52» 


spéciale,  pouvant  durer  deux  ou  trois  heures  :  cette  douleur,  très  distincte  de  la  colique 
utérine  provoquée  parles  laminaires,  siège  dans  les  flancs  et  paraît  surtout  due  au  tirail- 
lement des  ligaments  larges  au  moment  oii  Ton  abaisse  la  lèvre  supérieure  de  l'utérus 
pendant  que  la  mèche,  poussée  avec  trop  de  force,  tend  à  entraîner  en  arrière,  si  elle  ne 
glisse  pas  bien,  le  reste  do  l'utérus  et  en  particulier  la  lèvre  postérieure  :  mais  cette 
doul'jur  est  entièrement  imputable,  q'iand  elle  se  produit,  à  la  inauière  de  faire  de  l'opé- 
ra tour. 

Donc,  premier  résultat  :  La  douleur  est  infiniment  moindre  qu'avec  les  laminaires 
les  mieux  supportées  :  elle  est  le  plus  souvent  absolument  nulle. 

2°  L'introduction  est  beaucoup  plus  aisée  que  celle  des  laminaires  :  ceci  va  de  soi. 

,')"  La  mèche  reste  en  place,  dilate  toute  la  cavité  utérine  sans  tendance  à  sortir  pré- 
maturément; il  suffit  de  promener  son  doigt  —  bien  aseptique  naturellement  —  dans  la 
cavité  dilatée,  pour  s'assurer  qu'elle  l'est  également  daus  tous  les  sons,  et  demeure 
exactement  obloûgue  et  non  conique. 

4^  La  dilatation  est  aussi  complète  qu'avec  les  laminaires  :  elle  est  seulement  un  peu  plus 
lente,   inconvénient  amplement  racheté,  auprès  des  malades,  par  Tabsenci;  de  douleurs. 

5"  La  mèche  ne  crée  aucun  traumatisme  du  tissu  utériu:  hors  le  cas  de  manœuvre 
maladroite  il  ne  s'écoule  jamais  de  san^r  ni  de  sécrétion  sanguinolente. 

Tidssont  les  avantages  de  la  méthode  sur  la  dilatation  par  les  laminaires,  mais  au 
point  do  vue  du  traitement  de  l'endométrite,  elle  en  comporte  plusieurs  autres  qui  lui 
permettent,  comme  je  l'ai  exposé,  do  répondre  aux  diverses  indications  que  ce  traitement 
exige. 

1'  La  présence  du  sublimé  en  proportion  élevée  dans  la  glycérine  (1/500)  permet 
d'assurer  une  antisepsie  sérieuse  et  prolongée  do  la  cavité  utérine.  Grâce  à  la  présencr» 
de  cette  glycérine,  qui  s'oppose  à  toute  absorption  puisqu'elle  crée  au  contraire  un  courant 
allant  à  l'extérieur,  aucun  danger  d'absorption  et  d'intoxication  consécutive  n'est  À 
craindre,  malgré  le  titre  élevé  de  la  solution  oaiployee.  Celle-ci  va  d'ailleurs  en  s'aff.û- 
blissant  comme  titre,  à  mesure  que  l'afilux  sécrétoire  provoque  par  la  glycérine  vient  la 
délayer. 

2"  La  glycérine  remplit  encore  un  autre  but  :  étant  plus  épaisse  que  le  liquide  des 
glandes  utérines,  surtout  quand  il  est  sécrété  en  excès,  elle  établit  un  courant  osmotique 
entre  le  liquide  du  fond  dos  glandes  et  le  contenu  sirupeux  de  la  cavité  utérine;  un 
échange  se  fait,  qui  amène  la  pénétration  de  la  glycérine  chargée  de  sublimé  au  fond  des 
culs-de-sac,  à  mesure  que  ceux-ci  se  vident  daus  l'utérus  :  de  là  une  action  antiseptique 
en  profondeur  qui  réalise  au  plus  haut  point  une  des  indications  essentielles  du  traite- 
ment de  l'endométrite. 

3*^  La  mèche  de  gaze  agissant  comme  un  drain  de  nature  capillaire  est  des  plus  efficaces, 
pour  l'évacuation  hors  de  la  cavité  utérine  des  produits  sécrétoires  que  l:i  glycérine  y  a 
attirés.  Le  courant  vers  l'cxlérieur  est  encore  accentué  par  la  présence  de  la  glycérine 
qui  imbibe  les  tampons  vaginaux. 

De  la  sorte  se  trouve  réalisé  un  vaste  système  de  drainage  conduisant  jusqu'à  la 
vulve  les  liquides  des  culs-de-sac  glandulaires,  eu  même  temps  que  ceux-ci  sont  désinfectés 
par  le  sublimé,  et  la  présCDco  do  la  moche  dilatatrice  maintient  pendant  tout  lo  temps 
suffisant  l'étalement  de  la  muqueuse. 

Telle  est  dans  son  enso;nble  la  méthode  que  j'omi)loLe  de.mls  dix-hiit  m^is  tant  à  ma 
clinique  que  daus  la  clientèle  de  ville.  Elle  comporte  divers  élém'^i.ts  dont  je  no  rêver- 
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dique  pas  l'introduction  dans  la  thérapeutique  intra-utérine.  Avant  moi,  Vuilliet  a 
obtenu  la  dilatation  de  l'utérus  à  Taide  du  coton;  avant  moi  on  a  réalisé  le  drainage  de 
^'utérus  au  moyen  des  mèches  de  ^aze antiseptique;  avant  moi  on  a  employé  la  glycérine 
eomme  véhicule  de  topiques  intra-utérins,  mais  plutôt  des  poudres  telles  que  Tiodo- 
^rme  ou  l'aristol.  C'est  en  coordonnant  ces  éléments  que  j'en  ai  fait  un  système,  et  c'est 
«amodifiant  peu  à  peu  et  en  perfectionnant  la  technique  opératoire  au  fur  et  à  mesure  que 
croissait  mon  expérience  que  j'en  ai  fait  une  méthode  complète  réalisant,  je  Tespère,  les 
divers  desiderata  que  comporte  le  traitement  de  Tendoraétrite,  tel  que  nous  le  compre- 
nons aujourd'hui,  et  dont  le  côté  le  plus  original  est  au  moins  la  suppression  systéma- 
tique de  l'emploi  des  laminaires. 

J'ajouterai  que  l'action  du  traitement  s'étend  aux  complications  même  de  Tendoraé- 
trite;  car  la  diminution  manifeste  du  volume  de  l'utérus,  que  j'ai  pu  obtenir  dans  beau- 
coup de  cas»  a  ('\è  duo  certainement  au  réveil  de  la  contractilité  musculaire  par  Taction 
excitante  et  répét<''e  de  la  glycérine;  cette  excitation  a  réalisé  une  véritable  gymnastique 
du  muscle  utérin,  comparable  dans  une  certaine  mesure  à  celle  que  produit  l'excitation 
électrique  répétée.  Avec  le  rév(  i!  de  cette  contractilité  ont  disparu  les  troubles  circula- 
toires qui  entretenaient  vsecondairement  les  lésions  de  la  muqueuse,  empêchaient  la 
résorption  des  exsudais,  eu  prolongeant  Tétat  congestif  du  réseau  musculaire  intra- 
muqueux. 

Il  y  a  plus  :  dans  les  inflammations  péri-utérines,  la  méthode  m'a  fait  bénéficier  de 
tons  les  résultats,  si  excellents  et  bien  connus  d'ailleurs,  du  drainage  utérin.  Comme 
bien  d'autres  avant  moi,  j'ai  vu,  sous  l'influence  de  la  dilatation  longtemps  maintenue  ci 
du  drainage  persévéï'ant,  fondre  les  empâtements  périmétritiques  et  s'évacuer  les  collec- 
tions tubaires.  Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  cette  méthode  de  traitement  des  lésions 
annexielles  telle  que  l'a  imaginée  mon  maître  Doléris  et  que  la  pratiquent  tous  ses  autres 
élèves.  La  question  a  été  traitée  ailleurs,  et  ce  n'est  pas  à  la  fin  de  ce  travail  que  je  vou- 
drais rouvrir  une  aussi  gi*ave  discussion.  Ce  qui  est  certain  pour  moi,  ce  qui  ressort 
de  ma  statistique,  c'est  que  l'évacuation  des  collections  tubaires  est  souvent,  très  souvent 
possible,  car  je  l'ai  vu  nombre  de  fois  se  réaliser  devant  moi  :  c'est  que  la  méthode  ne 
comporte  aucun  danger,  si  la  dilatation  est  faite  avec  ménagement  comme  mon  procédé 
le  permet,  lors  même  qu'il  surviendrait  un  réveil  passager  de  l'inflammation  mal  éteinte. 
C'est  enfin  que  oette  méthode  est  susceptible,  quoi  qu'on  enait  dit,  de  donner  des  guéri  sons 
radicales  avec  reetittUio  ad  vntegrum  de  la  fonction,  car  sur  82  malades  traitées,  6  sont 
devenues  enceintes  et  3  sont  accouchées  à  l'heure  actuelle,  dont  une  il  y  a  quatre  jours, 
sans  aucune  compiicatioB  puerpérale  pouvant  faire  croire  à  la  survivance  d'un  foyer 
v^irulent  et  à  une  réinfection  sur  place. 

Côs  82  malades,  dont  j'ai  toutes  les  observations  détaillées,  recueillies  à  ma  clinîq*<îe 
soit  par  moi-même,  soit  par  mon  aide  M.  G.  Duncan,  se  décomposent  de  la  façon  suivante  : 


Réceute.  Oliraiiique. 

Cas.  Guérison.  Cas.  (inérisoii. 

Endométnte«mplej^^^         24      8        8  16      11 

Endométrite  compliquée  de  lé- 
sions annezielles 43      8        8  35      23 

Endométrite  associée  à  des 
troublcB  de  ataiiqae 5      »        »  5     .5 

82    "ii      ±î  iÔ      42 


Fuerpémle.     BïennorrluTgigne. 
CtML  GuérIaoB.  Cas.  GuérlHon. 
»  »  10  .9 

18      15  6        4 

27      19        16      12 


45      34        32      25 
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Au  total,  sur  82  cas,  64  guérisons  ont  été  obtenues  par  la  dilatation  seule;  sur  les  IScag 
ayant  résisté  au  traitement,  14  ont  été  g-uéris  par  le  eurettage,  complété  dans  6  cas  par 
Tamputation  de  Schrœder  :  restent  4cas  réfractaires  jusqu'ici,  pour  lesquels  je  me  propose 
de  répéter  le  eurettage.  Remarquons  que  les  43  cas  de  lésions  inflammatoires  des  annexes 
ont  donné  8  guérisons  sur  8  quand  Taffeation  a  pu  être  prise  au  début  et  23  sur  35 
■  quand  elle  a  été  prise  pendant  la  période  de  chronicité  :  c'est  dans  ces  12  cas  rebelles  que 
figurent  8  cas  d'origine  puerpérale,  dont  7  ont  été  guéris  ultérieurement  par  le  eurettage. 
Au  point  de  vue  de  Tétiologie,  on  peut  remarquer  que  les  cas  puerpéraux  ont  fourni 
75  C,  0  de  guérison  et  les  cas  blennorrhagiques  78  0/0,  mais  en  réalité  la  proportion  des 
cas  blennorrhagiques  est  meilleure  encore,  car  les  cas  de  cervicite  simple,  qui  ont  donné 
^0  0/0  de  guérisons,  appartiennent  uniquement  et  pour  cause  à  l'infection  blennorrha- 
gique. 

J'ai  laissé  de  côté  12  cas  dans  lesquels  l'endométrite  chronique  était  compliquée  de 
lésions  cervicales  graves,  lacérations  simples  ou  doubles,  qui  n'ont  guéri  et  ne  pouvaient 
guérir  que  par  la  réparation  des  déchirures^ 

Les  5  cas  d 'endométrite  figurant  comme  complications  de  troubles  de  statique  appar- 
tiennent aux  métrites  légères  à  infection  banale  :  après  l'application  d'un  pessaire  la 
guérison  s'est  parfaitement  maintenue. 

Sur  43  cas  de  lésions  annexielles,  la  guérison  par  la  dilatation  seule  a  été  obtenue 
;)1  fois  et  4  fois  suivie  de  grossesse  :  il  s'agissait  dans  ces  quatre  cas  de  lésions  d'origine 
puerpérale,  chez  des  femmes  jeunes.  L'une,  M"»*  D...,  âgée  de  24  ans,  est  accouchée  le 
2  août.derçLÎcr,  chez  elle,  à  Paris,  38,  rue  Ramey;  l'autre,  M™«  C...,  accouchée  en 
janvier,  rue  Clapeyron;  la  troisième,  M™^  de  G...,  rue  Lamennais,  curettée  en  février 
dernier,  est  actuellement  enceinte  de  trois  mois  :  toutes  trois  ont  eu  une  salpingite 
double  non  douteuse  avec  phénomènes  fébriles. 

J'ai  dit  que  dans  14  cas  sur  82  j'ai  dû  pratiquer  le  eurettage  et  que  dans 
12  autres  cas,  non  compris  dans  ma  liste,  j'ai  eu  à  pratiquer  soit  l'opération 
de  Schrœder,  soit  plus  rarement  (deux  fois)  l'opération  d'Emmetpour  réparer  les  lésions 
du  col.  C'est  dire  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de  demander  au  drainage  plus  qu'il  ne 
peut  donner.  Quand  les  lésions  de  la  muqueuse  sont  anciennes,  quand  le  symptôme 
hémorragie  domine,  le  eurettage,  après  échec  de  la  dilatation,  s'impose  et  je  le  pratique 
sans  hésitation  :  de  même  quand  il  existe  des  traumatismes  du  col,  je  commence  avant  tout 
par  les  réparer.  Quant  aux  lésions  annexielles  anciennement  constituées,  un  trop  grand 
nombre  échappent  encore  à  notre  action  et  il  n'y  a  que  trop  de  raisons  d'ordre  anatomo- 
l>athologique  pour  cela.  Sur  les  12  cas  ayant  résisté  à  la  dilatation  systématique, 
maintenre  pendant  trois  semaines,  et  pour  certains  reprise  deux  fois,  6  ont  guéri  par 
le  eurettage,  4  ont  été  perdues  de  vue,  et  j'ai  du  pratiquer  la  laparotomie  chez  les 
deux  autres  :  dans  ces  deux  cas  j'ai  trouvé  deux  ovaires  profondément  altérés,  à  tissu 
sclérifîé  et  farci  de  microkystes,  emprisonnés  sous  un  réseau  d'adhérences  qui  en  ont 
rendu  l'extraction  très  pénible;  ces  lésions  étaient  évidemment  incurables.  Il  n'en  reste 
pas  moins  une  proportion  de  67  0/0  de  guérisons,  que  j'ai  le  droit  de  considérer  comme 
un  chiffre  très  encourageant  :  plus  de  la  moitié  de  ces  cas,  observés  à  ma  clinique,  avaient 
été  examinés  à  diverses  consultations  d'hôpitaux,  —  souvent  par  des  élèves,  je  veux  bien 
le  reconnaître,  —  mais  reconnus  tous  justiciables  uniquement  de  la  laparotomie.  C'est 
donc  une  douzaine  environ  de  femmes  menacées  de  la  castration,  à  qui  la  méthode  a 
permis  de  conserver  leurs  ovaires  et  tout  ce  que  la  conservation  de  ceux-ci  comporte. 

En  résumé,  l'emploi  des  mèches  de  gaze  imbibées  de  glycérine  est  une  méthode  facile 
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i  mettre  en  pratique,  moins  dangereuse  que  toute  autre,  infiniment  moins  douloureuse 
que  la  dilatation  par  les  laminaires  ou  les  éponges,  et  qui,  sur  82  cas,  dont  la  moitié 
compliqués  de  lésions  dites  incurables  des  annexes,  m'a  donné  64  guérisons  dont  <i  >ui- 
TÎes  de  grossesse. 


Traitement  de  la  Diphtérie 

Par  le  D"^  Gaston  Lyon, 

\n.i»;n    liut'  de  clinique  médicale  :i   a  Faculté. 

Suite  [V). 


Procédé  de  Roux,  —  Cari  Fnïnkel  avait  atténué  les  toxines  par  le  chauffage  à  7C<»; 
Behring  par  le  mélange  avec  du  trichlorure  dUode;  Roux  a  donné  la  préférence  à  la 
solution  d'iode  iodurée  que  Roux  et  Vaillard  avaient  déjà  employée  dans  leurs  rocIiercLes 
Ç  garle  tétanos. 

?^  On  ajoute  à  la  toxine  obtenue  à  l'aide  de  procédés  rapides  dans  le  détail  desquels  il 
P  est  inutile  d'entrer,  un  tiers  de  son  volume  de  liquide  de  Gram,  au  moment  d'en  faire 
L  «sage,  et  après  quelques  instants  on  injecte  le  mélange  sous  la  ppau  d'un  cheval. 
\  Roï^x  a  choisi  le  cheval  parce  que,  de  tous  les  animaux  capables  de  fournir  de  grandes 
'i"  quantités  de  sérum,  c'est  le  plus  facile  à  immuniser,  car  il  supporte  la  toxine  beaucoup 
loieux  que  toutes  les  espèces  animales.  D'autre  part  rien  n'est  plus  facile  comme  do  tirer 
delà  jugulaire  d'un  cheval,  aussi  souvent  que  l'on  veut,  de  grandes  quantités  de  sang 
r  d'où  se  sépare  un  sérum  d'une  limpidité  parfaite. 

On  doit  choisir  des  chevaux  encore  jeunes  (six  à  neuf  ans)  et  n'ayant  aucune  lésion 
^   organique. 

Pour  les  immuniser  on  leur  injecte  sous  la  peau  de  l'encolure  ou  en  arrière  do  rêpaule 
'des  doses  graduellement  plus   fortes  d'une  toxine   très  active,    tuant    un    cobaye   fie 
600  grammes,  en  quarante-huit  heures,  à  la  dose  d'un  dixième  de  centimètre  cube. 

Le  sérum  recueilli  a  uiipouvoir  préventif  supérieur  à  50,00);  c'est-à-dire  qu'un  cobaye 
désiste  à  rinoculation  d'un  demi-centimètre  cube  de  culture  diphtériti-iue  récente  et  très 
I'  virulente,  si  on  lui  a  inject«S  <louze  heures  avant,  une  quantité  de  sérum  égale  à  la 
50,000«  partie  de  ce  poids. 

Une  fois  les  chevaux  amenés  à  un  degré  d'immunisation  suffisant  par  les  injections 
|i  aous-cutanées,  on  les  entretient  en  injectant  la  toxine  (:500  à  50J  centimètres  cub  »>;,  au 
moment  même  où  on  fait  la  saignée  et  on  laisse  reposer  l'animal  pondant  une  vingtaine 
de  jours  jusqu'à  la  saignée  suivante. 

Un  procédé  plus  efhcace  consiste  à  injecter  souvent  de  petites  doses  de  toxine.   Le 
sérum  est  recueilli  dans  des  tubes  stérilisés  et  additionné  d'un  i)eu  de  camphre. 

Eftits  expérimentaux  du  sérinn  de  Roux, —  (>e  sérum  ajouté  à  la  toxine  diphtérii .'(ju.»  la 
lend  inoffensive  nonseulement  ni  î;?7/'<;,  mais  encore  dansl'organisme.  Un  cobaye  auquel  on 

(1)  Voir  le  iii\méru  «lu  V  .loàt  do  lu  l*':vne  de  thérapcuti(jH' . 
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donne  une  dose  suffisante  de  sérum  supportera  ensuite  une  quantité  de  toxine  diphtériti^ue 
sûrement  mortelle  pour  les  cobayes  non  préparés.  On  peut  même  injecter  d'abord  la 
toxine  et  plusieurs  heures  après  le  sérum,  ranimai  ne  périra  pas.  Il  va  sa^ns  dire  qu(3  la 
quantité  de  sérum  nécessaire  pour  le  sauver  varie  suivant  son  poids,  suivant  la  dose  de 
toxine  et  aussi  suivant  le  moment  de  Tintervention.  «  Le  sérum,  dit  Roux,  est  préserva- 
teur et  thérapeutique,  non  seulement  vis-à-vis  de  la  toxine,  mais  aussi  envers  le  virus 
vivant.  Ces  propriétés  du  sérum  antidiphtéritique  ont  été  découvertes  par  Behring,  elles 
sont  la  base  du  traitement  de  la  diphtérie.  Elles  sont.dues  à  une  substance  spéciale  qu'on 
appelle  antitoxine  et  dont  la  nature  nous  est  aussi  inconnue  que  celle  de  la  toxine  diph- 
téritique  elle-même.  » 

Si,  après  avoir  injecté  préventivement  du  sérum  antitoxique,  on  détermine  expéri- 
mentalement la  diphtérie  vulvaire  chez  le  cobaye  femelle,  on  voit,  dès  le  second  jour, 
les  lésions  locales  diminuer,  les  fausses  membranes  se  détacher,  tandis  que  chez  les 
témoins  la  muqueuse  est  rouge,  œdématiée,  la  température  élevée  et  l'état  général 
mauvais. 

Si,  d'un  autre  côté,  on  injecte  après  Tinoculation  diphtérique  le  sérum  à|U  dose  de 
1/10000  à  1/1000  du  poids  de  Tanimal,  celui-ci  guérit  très  bien  et  [dès  le  deuxième  jour 
on  voit  déjà  les  fausses  membranes  se  détacher. 

Pour  ce  qui  concerne  les  diphtéries  avec  associations  microbiennes,  les  résultats 
obtenus  ont  été  beaucoup  moins  satisfaisants  ;  Roux  a  sauvé  à  plusieurs  reprises  des 
lapins  traités  six  et  huit  heures  après  Tinoculation  trachéale  de  streptocoques  et  de 
bacilles  xliphtéritiques,  mais  il  fallait  renouveler  à  plusieurs  reprises  lés  injectioDS  de 
sérum  thérapeutique.  Quand  le  traitement  n'a  été  institué  qu'après  douze  heures,  les 
animaux  ont  toujours  succombé. 

Effets  sur  Vhomme.  —"  Les  premiers  essais  de  traitement  de  la  diphtérie  humaine  par 
la  méthode  de  Roux  ont  été  faits  à  l'hôpital  des  Enfants- Malades  à  partir  du  l*""  février 
1894;  les  essais  ont  été  poursuivis  jusqu'au  24  juillet.  Pendant  cotte  période,  300  cas  de 
diphtérie  vraie  ont  été  traités  avec  une  mortalité  do  78  décès,  soit  26  0/0,  alors  qu'une 
statistique  antérieure  donnait  une  mortalité  de  .ôO  0/0.  * 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  importante  question  de  statistique,  qui  jugo  on 
dernier  ressort  Teflicacité  du  traitement.  Actnoilomont  passons  en  revue  les  eiVets  du 
sôrum  injecté  à  titre  curatif. 

Ces  effets  sont  de  deux  ordres  :  d'ordre  local  .?t  d'ordre  général. 

EffiiU  locaxi*\  -  L'action  du  sérum  sur  la  lésion  locale  est  des  plus  manifestes;  la 
disparition  rapide  des  fausses  membranes  après  l'injection  du  sérum  est  le  phénomène}  le 
plus  saisissant  pour  l'observateur;  vingt-quatre  lioures  après  la  première  injection,  les 
fausses  membranes  cessent  d'augmenter;  elles  se  d-kachent,  on  général,  après  trente-six 
à  quarante-huit  heures,  au  plus  tard  le  troisième  juur.  Sept  fois  seulement  dans  les  cas 
traitas  par  Roux  elles  ont  persisté  plus  longtemps;  l'apparition  d'une  coloration  d'un 
blanc  éclatant  est  le  prcsa^j^e  de  la  chutejprocliaine  des  ftiusscs  membranes. 

Les  fausses  membranes  tombent  comme  si  elU'<  se  détachaient  d'abord  par  loiir 
centre;  on  perçoit  leur  adhérence  moindre  et  la  lendanco  qu'elles  ont  à  se  détacher; 
elles  tombent  sous  l'influonce  d'un  seul  lavage  ot   ne   se  si'parent  plus. 

Le  jetiige  est  diminué  et  se  modifie  au  bout  de  vingt-quatre  heures  (Bokai). 

Disons  de  suite  (^ue  les  bacilles  disparaissent  habituellement  de  la  gorge  en  hilî no 
temps  que  les  fausses  membranes;  les  ensemencoin^nts  ont  co>sé  de  donner  des  coh.ui'S 
du  troisième  au  huitième  jour. 
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Effets  généraux.  Faciès,  habîtus.  —  Un  effet  non  moins  remarquable  du  traitement  est 
la  modificatîon  rapide  qu'il  imprime  à  Tétat  général  ;  le  faciès  se  transforme  ;  au  teint  pâle, 
plombé,  succède  un  teint  rosé,  un  visage  reposé.  L'attitude  change  également,  Tenfant  se 
remet  à  ses  jeux  qui  jusque-là  le  laissaient  indifférent;  même  dans  lescas  septiques  où.  la 
mort  ne  peut  être  évitée,  une  amélioration  très  notable  peut  se  produire  (Bokai).  Dans 
les  cas  traités  dès  le  début,  on  constate  la  conservation  parfaite  de  l'état  général. 

Température  et  pouls.  —  La  température  s'abaisse  promptement.  Dans  les  cas  les 
moins  graves  la  défervescence  se  produit  souvent  dès  le  lendemain  de  la  première  injec- 
tion ;  elle  ne  se  fait  guère  attendre  au  delà  du  second  jour. 

Parfois  la  défervescence  est  précédée  d'une  ascension  plus  ou  moins  accentuée 
(Variot,  Hutinel  et  Debove,  P.  Legendre).  D'ailleurs,  l'hyperthermie  provoquée  par  les 
injections  de  sérum  antidiphtéri  tique  ne  paraît  pas  spéciale  et  se  manifeste  aussi  après  les 
injections  de  sérum  artificiel  (Hutinel). 

L'abaissement  thermique,  après  l'injection  de  sérum,  est  brusque;  il  est  indiqué  sur 
les  tracés  par  une  ligne  de  descente  presque  verticale,  comme  si  la  maladie  avait  été 
arrêtée  tout  d'un  coup. 

Dans  les  cas  graves  une  seule  injection  ne  suffit  pas  à  produire  rabaissement  de  tem- 
pérature, celui-ci  ne  commence  à  se  prononcer  qu'après  la  seconde  ou  la  troisième  et  se 
fait  en  lysis. 

Tant  que  la  courbe  tkei*mique  n'est  pas  au-dessous  de  5<9o,  oji  ne  2^eut  2ms  comiderer 
la  gmrlson  comme  complète. 

Le  sérum  agit  sur  le  pouls  plus  tardivement  que  sur  la  température;  le  nombre 
des  pulsations  diminue  et  revient  à  la  normale.  Pendant  la  convalescence  on  n'observe 
pas  les  irrégularités  du  pouls  si  fréquentes  chez  les  sujets  atteints  de  diphtérie  ot  non 
soumis  au  traitement  par  le  sérum. 

Cependant  le  sérum,  surtout  à  doses  un  peu  élevées,  peut  produire  des»  phénomènes 
d'ailleurs  passagers  de  défaillance  cardiaque,  auxquels  on  peut  aisément  remédier. 

Respinition,  —  La  courbe  des  respirations  se  modèle  sur  celle  du  pouls  et  sur  celle  de 
la  température. 

Albuminurie.  —  Sur  120  enfants  traités  par  le  sérum,  a  dit  Koux,  54  n'ont  pa?  eu 
d'albuminurie,  12  ont  été  albuminuriques  une  seule  journée,  54  avaient  les  urines  albu- 
mineuses.  La  persistance  et  l'abondance  de  l'albuminurie  a  été  notée  seulement  dans 
quelques  cas  les  plus  graves.  Il  est  donc  certain  que  le  sérum  empêche  l'action  do  la 
toxine  sur  les  reins  et  diminue  considérablement  l'albuminurie. 

Celte  manière  de  voir  a  été  confirmée  par  la  majorité  des  observateurs  ;  cependant 
on  n'a  peut-être  pas  le  droit  de  mettre  sur  le  compte  de  la  diphtérie  tous  les  cas  d'albu- 
minurie constatés  chez  les  malades  traités  par  la  sérothérapie.  L'expérimentation  montre 
en  cflVt  que  les  fortes  doses  de  sérum  produisent  l'albuminurie  chez  les  animaux.  D'autre 
paît  chez  l'enfant,  Ritter  {Berliner  Idhi.  Woch.,  \\°  46,  181)4)  a  vu  naître  huit  fois  une 
néphrite,  et  cela  après  la  fin  de  la  maladie,  sur  2C  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sérum, 
llansciuann  attribue  également  au  sérum  une  influence  nocive  sur  le  rein. 

Adcnopatkies.  —  Le  sérum  n'a  sur  les  adénopathies  qu'une  action  peu  marquée^  et 
tardive  (iïeubner,  Otto  Katz)  ;  cependant  Tempâtement  péri-adénique  disparaît  en  général 
et  Ton  peut  délimiter  les  ganglions. 

J*aralysie.  —  Les  paralysies  déclarées  ne  cèdent  pas  au  traitement  par  le  sérum; 
lors(|ue  la  guérisou  survient,  elle  n'a  pas  lieu  dans  un  délai  plus  court  que  si  le  traite- 
ment par  le  sérum  n'avait  pas  été  institué.  On  ne  possède  pas  encore  un  nombre  de  docu- 
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ments  suffisant  pour  indiquer  dans  quelle  mesure  le  traitement  par  le  sérum  est  suscep- 
tible de  prévenir  les  paralysies;  en  tout  cas,  on  peut  affirmer^  contrairement  à  Topinion 
de  Monti,  que  la  sérumthérapie  ne  les  favorise  pas. 

Bronchite  et  broncho-pneumonie,  —  Le  sérum  a  une  action  évidente  sur  la  bronchite 
pseudo-membraneuse  qui  déterminait  si  fréquemment  la  mort  par  asphyxie;  le  sérum 
favorise  Texpulsion  des  exsudats.  Par  contre,  il  n'exerce  aucune  action  favorable  sur 
la  broncho-pneumonie  qui  est  une  complication  due  au  streptocoque,  non  plus  que  sur 
toutes  les  autres  complications  ressortissant  du  même  agent  microbien. 

Déterminations  laryngées,  —  Tout  ce  qui  précède  s^applique  à  la  détermination  la 
plus  fréquente  de  la  diphtérie,  à  Tangine. 

Dans  le  cas  de  croup  primitif  ou  secondaire  les.  efOets  généraux  sont  les  mêmes  que 
ceux  qui  ont  été  signalés  plus  haut  ;  mais,  phénomène  des  plus  remarquables  et  bien 
propre  à  démontrer  Faction  spécifique  du  sérum,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  croup 
guérit  sans  qu'aucune  intervention  soit  nécessaire.  Certes  il  est  des  cas  où  la  trachéo- 
tomie d'urgence  s'impose  et  ces  cas  se  présentent  sxirtout  lorsque  les  injections  de  sérum 
sont  pratiquées  tardivement,  mais  habituellement  au  bout  de  vingt-quatre  heures  après 
la  première  injection  la  gêne  respiratoire  devient  moins  prononcée,  et  on  entend  une 
sorte  de  bruit  de  drapeau  indiquant  que  les  membranes  vont  se  détacher  ou  sont  en 
partie  détachées.  Les  sujets  atteints  de  croup  doivent  être  surveillés  d'ailleurs  avec  une 
aussi  grande  attention  que  si  les  injections  de  sérum  ne  leur  avaient  pas  été  faites.  En 
effet,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  il  peut  se  faire  qu'un  accès  de  suffocation 
intense  nécessite  une  intervention  immédiate;  il  peut  se  faire,  alors  même  que  la  gêne 
respiratoire  était  déjà  moins  grande,  qu'une  asphyxie  subite  se  produise,  à  la  suite  du 
détachement  en  bloc  des  fausses  membranes  déterminant  l'obstruction  brusque  et  com- 
plète du  larynx.  Ce  qu'il  faut  constater  c'est  que,  d'une  façon  générale,  hormis  le  cas 
d'asphyxie  brusque,  on  est  autorisé  à  différer  le  plus  possible  la  trachéotomie;  en  pré- 
sence d'un  enfant  qui  a  du  tirage,  il  ne  faut  pas  se  presser  d'opérer;  il  faut  injecter  du 
sérum  et  attendre  autant  que  possible. 

Durée,  —  La  durée  de  la  maladie  est  notablement  abrégée;  nombre  d'enfants  sortent 
de  l'hôpital  au  bout  de  cinq  à  six  jours. 

Nous  indiquerons  d'ailleurs  ultérieurement  quelles  modifications  la  sérothérapie  a 
fait  subir  au  traitement  opératoire, du  croup;  nous  montrerons  qu'elle  a  contribué  puis- 
samment à  remettre  en  honneur  l'intubation,  au  détriment  de  la  trachéotomie. 

Accidents  imputables  au  sérum.  —  Avant  d'examiner  avec  détail  les  résultats  du  trai- 
tement par  le  sérum  suivant  qu'il  est  appliqué  à  dès  diphtéries  pures  ou  avec  associations 
microbiennes,  à  des  angines  ou  à  des  croups,  à  des  diphtéries  primitives  ou  survenues 
secondairement  au  cours  d'une  autre  maladie,  il  est  nécessaire  de  rechercher  si  le  sérum 
est  inoffensif  ou  bien  s'il  n'est  pas  susceptible  d'entraîner  des  accidents. 

Les  injections  de  sérum  faites  à  titre  préventif  ont  permis  de  faire  la  part  des  phéno- 
mènes imputables  au  sérum  et  de  lui  attribuer  des  accidents  que  l'on  observe  chez  les 
diphtéritlques  traités  par  la  sérothérapie  et  que  l'on  n'était  pas  habitué  à  constater  dans 
la  diphtérie. 

Disons  de  suite  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  ces  accidents  ne  présentent  pas  de 
réelle  gravité  et  que  les  cas  de  mort  attribuables  au  sérum  sont  exeeptionnels. 

Accidents  locaux.  —  Les  accidents  locaux  ont  été  observés  bien  rarement;  il»  étaient 
uniquement  dus  à  l'inobservance  des  règles  de  l'asepsie  et  ne  différaient  en  rien  de  ceux 
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qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  toute  injection  sous-cutanée.  Moizard  et  Perregaux 
n  out  eu  à  enregistrer  qu'un  seul  abcès  sur  600  injections. 

A rcÀ dents  généraux.  Éruptions,  — On  ne  peut  nier  que  le  sérum  ne  détermine  des 
éruptions  diverses,  bien  que  l'on  ait  signalé  Texistence  assez  fréquente  d'exanthèmes 
tt>xiinfectieux  au  cours  de  la  diphtérie. 

)^a  fréquence  des  éruptions  dues  au  sérum  est  assez  grande  ;  sur  231  cas  de  diphtérie 
tiaités  par  Moizard,  des  manifestations  cutanées  se  sont  produites  dans  33  cas  et  se  sont 
réparties  ainsi  : 

Urticaire 14  cas. 

Krythèmes  polymorphes 'J    —  dont  G  combinés  avec  l'urticaire. 

—        scarlatiniformes \)    — 

Purpura 1    — 

L'urticaire  est  le  type  le  plus  commun  des  exanthèmes;  elle  paraît  à  une  époque 
^a^iable  du  traitement,  tantôt  quelques  heures  après  l'injection,  tantût  deux  ou  trois 
jours  après,  quelquefois  même  plus  tardivement  iieuf  joirs,  Lublinski;:  l'apparition  des 
autres  types  d'exanthèmes  peut  être  également  précoce  ou  tardive. 

Jj'urtîcaire  est  plus  ou  moins  généralisée  ;  elle  se  produit  le  plus  souvent  par  poussées 
successives  et  sa  durée  varie  de  queîqies  heures  à  (iuelqu\s  jours.  Plusieurs  pouss-'^essem- 
blabîesou  de  types  différents  peuvent  se  succé(]e  •:  k^[i\\[Bevl'niiir  kliu.  Worh., ri''  ôl,  ]8JV  a 
constaté  une  première  éruption  d'urticaire,  puis  après  une  semaine  do  convalococce 
apparente,  une  poussée  d'érythème  polymorphe  généralisé. 

Habituellement  ces  manifestations  cutanées  ne  sont  accompagnées  ni  de  lièvre  ni  do 
j)liéDomènes  généraux;  mais  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle.  Certains  cas  d'érythème 
polymorphe  se  sont  accompagnés  de  symptômes  généraux  assez  intenses  :  douleurs  arti- 
culaires, fièvre,  agitation,  subdélire,  vomîssemenf«s,  dys[)né.'^,  fréquence  extrèm<^  du 
l^fjuls.  Chez  un  petit  malade  qui  présenta  de  l'érytlième  scarlatiniforme,  M.  Moizard  a 
r-'lcvé  une  température  de  K'^. 

H  est  utile  (h^,  signaler  ce  fait  que  les  manifestations  cutanée^  peuvent  donner  lieu  à 
(.(•.>  ern/urs  de  diagnostic;  ainsi  chez  le  petit  malado  auquel  il  vient  d'être  fait  allusion, 
rérythème  scarlatiniforme  tir.  croire  ù  IV'xistence  d'une  scarlatine  et  l'enfant  fut  trans- 
léré  dans  le  pavillon  des  scarlatineux  ;  on  évitera  toute  erreur  en  se  rappelant  que  ces 
érythèmes  scarlatiniformes  ne  desquament  pas. 

Le  purpura  a  été  observé  ])ar  Mendel  Ih-j'Uner  kli:\,  Woch  ,  n*  48,  1S[)A  ,  par  Mui- 
y.Mi],  etc.  ;  il  a  toujours  guéri.  (.^)uellc  est  la  cause  de  ces  divers  accidents  cutanés?  La  plu- 
lartdes  observateurs  ont  incriminé  l'antitoxine  et  cette  opinion  parai?sait  vraisemblable 
(f  'priori,  puisqu'un  certain  nombre  d'intoxications  peuvent  donner  lieu  à  des  manifesta- 
tions analogues  du  côté  de  la  peau  ;  mais  il  convient  do  reniar([iier  que  des  exanthèmes 
MMublables  ont  été  observés  à  la  suite  d'injections  de  ."-érum  non  immunisé;  c'ust  donc  au 
ïéium  lui-même  et  non  à  l'aniiroxine  (lu'il  faut  iinj»uter  ces  exanthèniis.  Il  semble  d'autre 
p;irt  que  certains  sérums  expoMMit  plus  que  d'autres  aux  éruptions;  M.  Moizard  a  vu  à 
i" hôpital  Trousseau  les  éruptions  se  produire  par  séries. 

Arthropaikies.  —  De  mémo  qu'il  détermine  des  exanthèmes,  le  sérum  peut  amener  la 
production  d'arthropathies. 

•  A  la  vérité  la  diphtérie  peut,  c<unme  toute  maladie  infectieuse,  so  compliquer  d'arthro- 
]iathies;  celles-ci,  signaléesdès  1S74  par  Follin,  ont  été  étudiées  depuis  pardeBœckc  ,;i877), 
Muller  ;1878),  Fritz  (Ls80),  Woclien  (1883,.  Henoch,  de  Laperaonue  (thèse,  188G),  Bokai, 
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et  particulièrement  bien  décrites  par  Lyonnet  [Lyon  médical,  1891),  Bernardberg  {Thèse 
de  Paris,  18*J4}.  Le  plus  souvent  l'arthrite  diphtéritique  est  une  arthrite  grave,  limitée 
à  une  seuhi  articulation^  celle  du  genou  de  préférence,  se  terminant  par  supimration  et 
nécessitant  l'ouverture  de  l'article;  la  forme  arthralgique  constitue  l'exception.  Or,  les 
accidents  articulaires  consécutifs  aux  injections  de  sérum  no  présentent  pas  ces  carac- 
tères; ils  atteignent  plusieurs  articulations  et  revêtent  la  forme  arthralgique  ou  bien 
s'accompagnent  de  rougeur,  chaleur,  gonflement  et  peuvent  alors  reproduire  le  tableau 
clinique  du  rhumatisme  (Moizard,  Gaillard).  Ils  sont  fréquents  mais  constituent  des 
accidents  passagers  et  toujours  bénins.  Les  déterminations  articulaires  à  forme  de  rhuma- 
tisme polyarticulaire  peuvent  s'accompagner  d'érythèm-^s  polymorphes,  comme  dans  le 
cas  de  GalUard  [Socicic  mt'dicale  des  hôpitau.c^  12  juillet  181i5),  ce  qui  permet  do  faire  le 
diagnostic  d'avec  le  rhumatisme  vrai. 

Troubles  cardiaquis,  cÀrciilttoirâs  et  th  inniques.  —  Nous  avons  déjà  indiqué  qu'une 
élévation  de  température  se  produisait  très  fréquemment  après  la  première  injection; 
cette  élévation  s'accompagne  d'accilérationdu  pouls(14Jà  IGO)  qui,  quelques  jours  après, 
peut  devenir  faible,  irrégulier;  l'auscultation  du  cœur  faite  au  mémo  moment  permet 
de  constater  l'arythmie  dos  battements  du  cœur. 

On  ne  saui-ait  mottr-?  en  cause  Ja  diphtérie,  car  les  mcmos  phénomènes  ont  été  cons- 
taté^  à  la -suite  des  injootions  de  sérum  faites  à  titre  préveutif  chez  des  sujets  sains. 

Souvent  le  pouls  reste  fréquent  pondant  un  à  deux  jours,  alors  même  que  la  tempé- 
rature rectale  est  de^cendue  à;57",5.  Dans  un  cas,  Mendel  a  vu  se  produire  une  épistaxis 
profupe  quarante- huit  heures  après  l'injection. 

Troubles  réncncr,  digestifs  ci  nerveux,  —  (Quelques  médecins  ont  accusé  les  injec- 
tions de  sérum  de  provoquer  l'albuminurie.  Ileubner  (congres  do  médecine  interne 
tenu  à  Munich,  avril  18:15)  a  vu  dans  vingt-quatre  cas  l'albuminurie  survenir  après 
riiiJeL'tion;  mais  cotte  albuminurie,  comm.?  tous  les  autres  accidents,  est  passagère  et 
r.e  paraît  pas  liée  à  un''  néphrite.  Il  est  au  contraire  prouvé  que  les  injections  de 
sérum  diminuent  l'allniminurie  préexistante,  qui  est  d'autant  moins  grave  que  l'injection 
e>t  plus  précoce.  IVaillours,  les  expériences  de  Kahldeii  {Ccnfralblaft  fur  AUgcmeine 
ruikulogit,  Ib'Jô;  ont  montré  que  les  injections  de  $érum  chez  le  lapin  et  le  cobaye  ne 
détonninent  pas  d'altérations  rénales. 

Chez  certains  enfants  l'injection  de  sérum  a  paru  provoquer  des  vomissemonts  et  de 
la  dinrrhée  (P.  Le;;endr\':  Sovestre  signale  la  diarrhée  dysentériforme. 

Enfin  on  a  signalé  dans  quel([UOs  cas  des  accidents  pseudo-méningitiquos  qui  sont 
survenus  au  bout  d'un  temps  assez  long  ,un  mois  dans  un  cas;,  après  le  traitement. 

[A  suivre,) 
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Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D'    LESAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Chef  de  Clinique  médicale  à  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

Traitement  de  la  lièvre  intermittente.  {Tker. 
MomtsheftBy  juillet  1895.)—  Le  D»"  AuFRiscaT 
aconstalé,  comme  beaucoup  d'autres  auteur?, 
que  les  tabloïds  de  quiniue  passent  souvent 
à  travers  le  tube  digestif  sans  être  absorbés. 
Le  sel  qui  se  prête  le  mieux  à  un  usage  pro- 
longé est  le  taiDiate  neutre  de  quinine,  qui  n'a 
presque  pas  de  goût  :  ce  sel  contenant  trois 
fois  moins  de  quinine  que  le  chlorhydrate, 
les  doses  devront  être  augmentées  en  consé- 
quence. Le  mélange  d'acide  arsénieux  et  de 
quinine  s'est  montré  fort  efficace  aussi  dans 
les  cas  invétérés. 

Acide  arsénieux 5  centigr. 

Chlorhydrate  de  quinine. .       2  grammes. 

Poudre  de  réglisse 3       — 

Snc  de  réglisse,  q.  s.  pour 

faire 30  pilules. 

Deux  pilules  trois  fois  par  jour.        E.  V. 

La  diphtérie  et  son  traitement  par  l'anti- 
toxine. \ ne  Med,  News,  0  juillet  1895.)— •  Le 
D*^  Bettmann  nie  Cincinnati)  est  un  partisan 
convaincu  d^  la  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment de  la  diphtérie;  il  considère,  en  s'ap- 
puyant  sur  toute  une  série  de  cas,  que  le 
devoir  strict  du  médecin  est  d'utiliser  l'anti- 
toxine dans  tous  les  cas  de  diphtérie  grave, 
et  qu'en  outre  le  chiffre  de  la  mortalité  est 
enfin  destiné  à  diminuer  dans  de  notables 
proportions  si  Ton  persiste  dans  la  voie  thé- 
rapeutique nouvelle.  La  ville  de  Cincinnati  a 
ouvert,  pour  achat  d'appareils  et  traitement 
d'im  médecin  bactériologiste  municipal,  un 
crédit  de  2,500  francs  :  Fauteur  déclare  que 
cette  somme  est  ridicule  (*tc),  et  il  cite  les 
efforts  faits  par  d'autres  villes  de  l'Union  : 
Philadelphie  a  ouvert  à  cet  effet  un  crédit  an- 
nuel de  75,000  francs  ;  Saint-Louis  a  fondé  dix- 
huitstations  où  sontexamixiésieséchantillons 
envoyés  par  les  médecins;  bref, le  mouvement 
est  général,  et  Cincinnati  ne  doit  pas  se  lais- 
ser dépasser  par  ses  rivales.  E.  V. 


Sur  les  méthodes  spéciales  de  traitement  et 
en  particulier  sur  l'emploi  de  l'oxygène  dans 
ruricémie  et  le  diabète,  par  V.  Ascoli  et 
A.  'Li&vaAil  Polidinico,  ir  14,  p.  337,  189b.)  — 
Les  auteurs  relatent  l'observation  d'un  ma- 
lade atteint  de  diabète,  remarquablement 
amélioré  par  les  inhalations  d'oxvgène;  il 
s'agissait  d'un  homme  de  60  ans  chez  qui  le 
traitement  par  le  régime,  l'acide  lactique,  l'io- 
doforme  n'avait  pas  donné  de  résultats  favo- 
rables. Lesinhxlations  d'oxygène  furent  faites 
pendant  plus  de  trois  mois  ;  le  malade  respi- 
rait chaque  jour  en  moyenne  180  litres  de  ce 
gaz;  au  bout  de  peu  de  jours  la  polyurie' di- 
minua et*  le  sucre  tomba  à  10  o,00,  alors  que 
l'analyse  faite  avant  le  traitement  avait  ré- 
vélé une  proportion  de  25  0/OU'  avec  3  litres 
d'urine  émise  en  vingt-quatiiî  heures;  au 
bout  de  six  semaines  le  sucre  disparut  tota- 
lement; en  même  temps  le  poids  du  corps 
augmenta,  les  forces  reviannit,  rinsomnie, 
les  sueurs  localisées  cessèrent  de  se  mani- 
fester. G.  L. 

Traitement  de  la  f  iUriose  par  le  bien  de  mé- 
thylène. \XeW'York  med.  Journal^  15  juin 
1895.)  —  Cas  intéi'essant  de  filariose  avecchi- 
lurie,  chez  un  homme  de  couleur,  guéri  en 
cinq  jours  par  l'administration  quotidienne  de 
detix  doses  de  5  centigrammes  de  bleu  de 
méthylène.  Il  va  sans  dire  que  l'examen  du 
sang  et  des  urines  a  été  très  exactement  fait. 
Au  bout  du  premier  jour  de  traitement,  arrêt 
de  II  médication  suivi  d'une  aggravation  des 
symptômes  qui  céda  à  de  nouvelles  doses  de 
méthylène.  E,  V. 

La  naphtaline   contre   les   oxyures.  —  La 

naphtaline  est  un  poison  énergique  pour  les 
organismes  inférieurs.  D'autre  part  elle  est 
insoluble  dans  l'eau  et  passe  dans  l'intestin 
sans  être  absorbée.  Aussi  Un0ar  (de  Bonn)  l'a 
employée  pour  le  traitement  des  oxyures  ver- 
miculaires  et  il  l'a  trouvée  plus  efficace  et 
bien  moins  dangereuse  que  la  santonine.  On 
administre  d!abord  aux  enfants  une  dose  de 
calomel,  puis  dès  le  lendemain  quatre  cachets 
de  naphtaline  pendant  deux  jours.  Chaque 
cachet  contient  suivant  Tage  de  15  centi- 
grammes (1  an  et  demi)  à  iO  centigrammes 
(12  à  13  ans). 
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Elle  est  pre>cnte  bOus  forme  de  poudre  mê- 
lée à  du  sucre.  Le  médicament  doit  être  pris 
à  distance  égale  .de  deux  repas.  Il  faut  éviter 
pendant  la  durée  du  traitement  de  donner 
aux  enfant>  des  aliments  gras  ou  huileux  qui 
X)ourraient  dissoudre  la  naphtaline.     M.  S. 

Traitement  du  coup  de  soleil.  {Ther.  Gazetle, 
lli  juill.  189Î».)  — La  tiévie  consécutive  au  coup 
de  soleil  doit  être  combattue  par  remploi  du 
bain  froid,»  même  glacé,  accompagné  de  fric- 
tion<  énergiques  de  la  peau,.  Des  affusious  et 
des  applications  d'eau  glacée  sur  la  tête  seront 
employées  en  même  temps,  pour  empêcher  la 
congestion  cérébrale. 

Une  saignée  large  et  copieuse  s'irai)()se 
quanti  il  y  a  de  la  cyanose  et  des  convulsions. 
Cette  dernière  couiplication  n'est  pas  rare, 
et'  sur  100  cas  de  coups  de  soleil  notés  par 
Wilhington  'M^  présentaient  des  convulsions. 
Sur  'JS  cas  mortels,  13  avaient  des  convul- 
sion- Iûcalo>  ou  généralisées,  caractéri>ees 
souvent  par  ropislhotonos. 

Des  élévations  de  température  secondaires 
et    tertiaires  (.ni   lieu  souvent  à  la  suite  de 

I  insolation.  Aucun  médicament  tendant  à 
produire  la  coiigt  stion  cérébrale  i^ quinine,  par 
exemi)le)  ne  doit  être  administré  sous  prétexte 
de  diminuer  L'  fièvre  ou  d'utiliser  les  pro- 
priétés tonique>  du  remède. 

Pendant  la  convalescence,  si  le  pouls  est 
ir régulier,  le  voralrum  viiide  et  le  bromure  de 
sodium  seionl  utiles;  si  le  pouls  est  faible, 
n^rgot  est  iiidi([ué. 

Dans  deux  cas  le  diagnostic  de  coui)  de 
soie  il  devient  difficile  :  1°  Quand  la  surface 
da  corps  est  glacée,  tandis  que  la  tempéra- 
ture interne  e-l  élevée,  phénomène  facile  à 
dtce'.er   en   lilaeaut     le    thermomèlre    assez 

II  lut  dans  le  lectum.  La  température  centrale 
él»-vée  doit  ère  abaissée  par  des  injections 
d'eau  froide  dans  le  côlon,  qui  auront  pour 
effet  de  diminuer  la  clialeur  centrale  et  de 
chasser  le  sang  \eis  la  périphérie.  2^  L'épui- 
sement par  la  chaleur.  Il  y  a  dans  ce  cas  une 
chute  anormale  de  la  température  au  lieu  de 
l'élévation  habituelle  et  des  injections  chau- 
des ou  des  bains  chaïuis  seront  peut-être  in- 
diqués. M.  D. 

Le  zinc  dans  les  anémies,  par  Sayoca.  [Ar- 
cAivio  de  farmacologîa  e  terapeutica,  1®*'  mai 
1895.)  —  L*auteur  pubhe  les  observations  de 
trois  cas  d'anémie,  dans  lesquels  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  zinc  aux  doses  de  i  à  6 
centigranmies  par  jour,  au  moment  des  repas, 
a,  déterminé  une  amélioration  notable  de  Té^ 
ta4;  général,  une  élévation  du  taux  de  rhémo- 


globine  qui  a  doublé,  une  augmentation  con- 
sidérable du  poids  du  corps. 

L'auteur  croit  que  l'on  peut  sul)s!ituer  uti- 
lement le  zinc  au  fer,  non  seulement  dans  le 
traitement  de  la  chlorose,  mais  aussi  dans 
celui  des  anémies  symptomatiques.    G.  L. 


Chirurgie  générale. 

D''   BKNOIT 
Aiviien  interne  des   Hôpitaux. 

Traitement  des  morsures  de  vipères.  {Fror. 
mcd.:  in  Bull,  méd.^  30  juin  18i»o.j —-  Nous 
croyons  utile  de  repro luire,  suivant  le  lY  G. 
Roux,  les  conseils  pratiques  suivants,  qui 
sont  de  circonstance  pendant  les  fortes  cha- 
leurs, où  les  morsures  des  vipères  et  de  Tas- 
pic  en  particulier  ont  une  gravité  particu- 
lière. Voici  la  conduite  à  tenir  : 

Si  la  région  s'y  prête,  faire  une  sn-îe  de  II- 
gatares  assez  serrées  au-dessus  de  la  m()r>iire, 
pour  arrêter  la  circulation  veineuse  ^ui)er(i- 
cielle  et  lymphatique,  l^emplacer  la  succion, 
dangereuse  et  inefficace,  par  une  renlouse  ; 
pour  qu'elle  ait  tout  son  efïet,  sctm/icalions 
au'point  d'entrée  des  crochets  venimeux.  Le 
plus  tôt  possible  après  la  morsure,  faire  dans 
le  trajet  des  dents  à  venin,  dans  le  voisinage 
et  mémo  en  différents  points  du  corps,  des 
injectious  7iiuUiples  de  chlorure  de  chauj:  en 
solution  récente  au  1/30  environ.  Le  perman- 
ganate (le  potasse  ou  l'acide  chronique  à  1  O/o 
peuvent  lui  étie  à  la  rigueur  substitue*».  Trai- 
tement général  :  ramener  le  chaleur  et  don- 
ner une  infusion  chaude  alcoolisée,  avec  à  5 
()  gouttes  d'ammoniaque.  Soutenir  le  coeur. 

Comme  on  voit,  il  faut  renoncer  à  des 
moyens  aussi  populaires  qu'insuffisants  et 
parfois  môme  dangereux,  tels  que  les  cauté- 
risations au  fer  rouge  profondes,  l'emploi  de 
topiques  tels  que  l'acide  phénique,  l'ammo- 
niaque, etc.  Au(i.  B. 

Le  traitement  de  l'ostéomyélite  chez  les  en- 
fants,  par  E.  Bergmann.  {St-Petersburgèr 
medizinische  Wochenschri/ft^  n*  17,  1895.)  — 
Suivant  Bergmann  le  principe  fondamental 
du  traitement  de  l'ostéomyélite  est  celui  qui 
doit  guider  le  chirurgien^  en.  présence  de 
toute  suppuration,  c'est-à-dire  donner  une 
large  issue  au  pus,  ouvrir  largement  tous  les 
foyers  et  éventuellement  les  extirper.  On  doit 
se  borner  à  Tincision  des  parties  molles  jus- 
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qu'à  Tos,  seulement  dans  les  cas  où  Ton  ne 
ne  peut  songer  à  la  cure,  radicale.  Ces  cas  mis 
à  pari,  il  faut  ouvrir  l'os  largement,  non.  seu- 
lement la  cavité  médullaire,  mais  aussi  Tex- 
trémité  spongieuse  de  la  diaphyse  attenant  au 
foyer  morbide. 

Si  la  maladie  s'accompagne  de  phénomènes 
généraux  très  graves,  si  la  tuméfaction 
des  extrémités  est  diffuse,  si  la  moelle 
osseuse  est  parsemée  d'abcès  miliaires,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  pratiquer  la  résection  to- 
tale, même  si  le  décollement  du  périoste  n'est 
pa<^  très  étendu. 

Au  dernier  congrès  international  tenu  à 
Berlin,  quelques  chirurgiens  se  sont  pronon- 
cés contre  la  résection  totale.  Kergmann, 
s'appuyant  sur  l'observation  de ,  cent-cin- 
quante cas  d'ostéomyélite  traités  par  lui, 
partage  au  contraire  l'opinion  des  chi- 
riirsfiens  français  qui  considèrent  la  résection 
totale  comme  l'unique  res'=iource  dans  les  cas 
que  nous  venons  d'indiquer.  G.  L. 

Forme  particalière  de  la  taberculose  médul- 
laire des  08.  {Société de  c/iir.,  26  juin  lS9o.)  — 
M.  Le  Dentu  rappelle  qu'il  a  dê5à  signalé 
l'extension  de  la  tuberculose  articulaire  à  la 
moelle  osseuse,  propagation  confirmée  par 
des  inoculations  positives.  Cette  forme  a  pour 
caractère  principal  d'envahir  toute  l'étendue 
de  la  moelle,  à  telles  on^eiij nés  qu'il  a  dû  em- 
ployer la  désarticulation  de  la  hanche  pour 
venir  à  bout  de  deux  arthrites  fougueuses  du 
genou.  MM.  (Ju^énu  et  Ghanipioiujière  ripos- 
tent on  déclarant  que  le  simple  curage  du  ca- 
nal après  résection,  qu'ils  ont  pratiqué  dans 
î)lusieurs  cas,  leur  a  donné  des  guérisons  dé- 
tiuitivt's,  sans  recouiirà  une  opération  aussi 
riidioal<^  que  celle  que  préconise  ce  chirurgien. 

AuG.  B. 

Bec-de-lièvre.  ii:onfèrencc  de  M.  Christo- 
piiER  llEATH,  à  Univorsity  Colloti»-'  Hospilal, 
le  ^OuiailSOD.")—  Ilya  trois  variétés  (1o]km:s- 
d 0-1  lèvre  : 

1°  Simple; 

•2°  Double  ; 

3<>  <  iompiiqué  de  malformation  alvéolaire  et 
palatine. 

La  cause  de  la  nialformalion  esi^Hns  aucun 
doute  l'iurf'!  du  développement  du  fœtus  ve- 
nant à  la  suite  i>cnt-ètre  d'une  frayeur,  d'une 
impression  maternelle,  plus  probablement 
due  H  ia  -anië  défectueuse  (jo  la  mère  ou  aux 
voniissehi«"nts  e\ce.sils  dans  les  j»reniieis 
mois  (\i'  la  i^tos^osscî. 

l/héiédite  joue  .•ms-;i  souvent  un  rôle  dans 
cette  malformation.  • 


Un  enfant  avec  un  bec-de-lièvre  simple  peut 
téter,  mais  quand  le  bec-de-lièvre  est  compli- 
qué de  fissure  palatine,  il  "faut  nourrir  l'en- 
fant ou  à  la  cuillère  ou  au  biberon.  Il  est 
très  important  que  l'enfant  soit  bien  nourri 
en  vue  de  l'opération  qu'il  aura  à  subir  j^lus 
tard. 

M.  Ileath  préfère  pratiquer  l'opération  six 
semaines  après  la  naissance.  Il  emploie  du 
catgut  pour  ses  sutures.  Il  renverse  la  le  vie 
et  met  deux  ou  trois  sutures  en  arrière.  Le 
tout  est  maintenu  en  place  par  l'empUitre 
américain  en  gomme  élastique  dont  deux 
larges  bandes  sont  collées  aux  joues  et  réunies 
par  une  bande  étroite  qui  est  collée  sur  la 
lèvre. 

De  l'opium  à  petite  dose  (une  ou  deux 
gouttes  de  laudanum  pour  deux  cuillerées  à 
soupe  d'eau;  dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes 
les  deux  ou  trois  heures)  doit  être  adminisliv 
pour  faire  tenir  l'enfant  tranquille.  La  nour- 
riture se  compose  de  lait  de  vache  et  d'ciux 
chaude,  parties  égales,  avec  une  cuillerée  a 
café  de  sucre  de  lait  dans  charpie  lasse  du 
mélange. 

11  est  très  important  d'éviter  autant  que 
possible  rhémorragie.  Comme  anesthé>ique 
le  chloroforme  est  préférable  à  i'éther.  Il  est 
très  bien  supporté  par  les  enfants  :  quelques 
gouttes  sur  un  mouchoir  suftisent.  L'opéra- 
tion de  la  tissure  palatine  ne  doit  pas  être  en- 
treprise trop  tôt.  L'enfant  doit  avoir  au  moins 
detix  ans.  Très  souvent  l'opération  du  bec-de- 
lièvre  a  pour  effet  de  rapprocher  les  deux 
lèvres  de  la  tissure  palatine  et  de  rendre 
l'opération  consécutive  plus  facile.    M.  D. 


Contribntion  an  pronostic  et  au  traitement 
des  contusions  abdominales  graves,  i>ar 
(I.  /uccARO.  [La  Pii'fjlia  hicdiC'i,  n'^  »3,  p».  iv:'. 
1(S95.)  —  /iUccaro  rappelle  la  discussijm  n- 
ceute  qui  a  eu  îieu  à  la  Société  de  chinu'iiie 
de  rari<  ;ui  ^ujot  de  la  conduite  à  tenir  dan^ 
le-^  cas  de  contusions  abil()iniaales  graves  et 
les  divergences  d'opinion  qui  se  sont  mani- 
festées à  ce  propos,  quelques  chirurgiens 
iMicliaux,  'Ihaput)  étant  partisans  de  Tinler- 
vention  précoce,  d'autres  (Muénu.  Delornie, 
Reynier)  pensant  qu'on  doit  tittendre  l'.<pp-i- 
rilion  de  -symptômes  indifjiiant  la  nécessité 
de  l'opération. 

Sans  vo^doir  prendre  parti,  il  se  bnuiî^  à 
publier  deux  <^b-ei valions  intéres^^ante^  r||. 
coiiinsiô;i<  52:raves  de  rabdr)rnen  ;  les  deux 
malarlc^.pii  avaient  subi  le  traumatisme,  ont 
ffiiéri  s.  ns  opération,  bien  (ju'ils  aient  pré- 
senté de<  syn\ptômes  alarmants.         tJ.  Fi. 
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Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

U^  a.  LYON 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Etude  sur  la  puissance  hémostatique  de  Tan- 
tipyrine,  par  X.  Grépin.  (T/ièse  de  Paris,  juil- 
iet  \S9o.)  —  L'action  hémostatique  de  l'anti- 
pyriue  découverte  par  llénocque  en  1884  a 
ôlé  contrôlée  par  de  nombreux  observateurs. 

L'autipyrine  fait  contracter  les  vaisseaux 
et  oxerce  en  outre  une  action  rtHractiio  sur 
les  tissus  eux-mêmes.  Non  seulement  la  plaie 
est  exsangue,  mais  ses  bords  sont  froncés, 
recroquevillés. 

L'autipyrine  n'est  pis  douloureuse  pour  les 
solutions  de  continuité  cutanées;  sur  les  mu- 
queuses elle  est  légéiement  irritante. 

Dès  l'applicaLiou  de  Tantipyriiie  l'hémos- 
tase se  produit  et  il  n'y  a  pas  ;ï  craindre  d(^ 
dilatation  paralytique  secondaire  des  capil- 
Laires  (comme  pour  la  cocaïne^ 

On  emploie  habituellement  une  solution  à 
l'IO;  mais  ou  peut  utiliser,  si  rhémorragie 
persiste,  des  solutions  plus  concentrée^, 
jusqu'à  i/2. 

En  dernière  n'ssource,  on  peut  employer  la 
poudre  en  nature,  moyen  un  pou  pénible  sur 
le  irioment,  m;iis  donnant  le  maximum  d'el- 
fol^  (lins  le  minimum  do  tr'ini>s. 

L'emploi  de  l'antipyrine  ccmme  hémosta- 
t.ique  est  parliculiùremenL  indiqué  dans  les 
épistaxis  (application  sur  le  yioint  qui  saigne 
d'un  tampon  trempé  dans  uiit*  solution  à  I/o 
ou  1,'2),  dans  les  hémorr:ie;:(-s  dentaires,  dans 
les  hémorragies  consécutive-^  à  l'amygdala- 
toniie  uippli cation  sur  la  surface  de  section 
d'antipyiine  en  poudre  ou  en  solution  con- 
centrée\  dans  les  liémoricipri<»s  (irrigations 
avec  une  solution  à  o/lOO  et  api)li('alion  sur 
le  col  (Pun  tampon  imbibe  de  l.i.  mémo  solu- 
li  -ir.  On  peut  encore  suivi«\  d;uis  le  traii.e- 
nient  dos  métrorrhagies,  la  pratique  de  La- 
badie-Lagrave  qui  emploie  un  mélîuige  à  par- 
lies  égaies  de  sulol  et  dVmtipyrine;  on 
rh.iulfe  ce  mélange  jus(pi"à  ce  qu'il  soit  de- 
v«MUi  \m  lirjuide  franchement  sirui)eux,  on  eu 
iiupiégne  un  petit  tampon  d'ouate  hydro- 
[)hile  et  ou  l'in.troduit  dans  la  «-avité  utérine. 

G.  L. 

L'empyéme.  'Société  ce  ut  r  ah'  r.V  niétUchiP  df 
Xord,  1\  Juai  Isui).)  —  M.  Morv  i)résente  un 
luilitair.^  opéré  tlo  reînpyèti:c.  diez  lequel 
lini:ision  fut  faîte  dans  le  neuvième  espace 
iulerco-tal    et     lr»':s    en    arrleie,    dans     le 


but  de  permettre  un  écoulement  facile  du 
liquide,  l'ouverture  étant  placée  très  bas  : 
en  outre,  les  côtes  n'ont  pas  de  tendance  à 
-e  joindre  au  point  où  rincision  est  faite. 
Dans  un  autre  cas,  M.  Moty  incisa  même 
dans  le  dixième  espace  intercostal.)  Guérison 
du  premier  cas  en  trois  semaines;  une  légère 
rétraction  du  côté  malade  avait  disparu  au 
moment  où  l'opéré  fut  présenté  à  la  Société. 
L'incision  placée  très  en  arrière  permettrait, 
pour  M.  Moty,  d'éviter  la  résection  costale, 
car  les  côtes  n'ont  pas  de  tendance,  em  ce 
]:oint,  à  se  rapprocher;  il  ne  se  produit  donc 
pas  de  stagnation  du  pus  et  Ton  peut,  par 
l'ouverture  restée  largement  béante,  procéder 
sans  difficulté  au  lavage  de  la  plèvre. 

K.  V. 

Ponction  du.  péricarde.  (Briiish  med.  ./., 
'M')  mars  1891).)  —  M.  West  a  souvent  vu  des 
éi)anchements  pérîcardiques  abondants,  d'ovi 
ginr  rhumatismale, disparaître  spontanément. 
Il  y  a  des  cas  cependant  où  la  paracentèse 
sera  hidiquée,  et  l'on  a  même  observé  des 
améliorations  consécutives  à  des  ponctions 
non  suivies  d'issue  de  liquide.  Sharp  a  ponc- 
tionné dans  le  troisième  espace  intercostal 
près  du  sternum,  mais  cette  région  semble 
«bnoir  être  évitée  à  cause  du  peu  de  distance 
«Mitre  le  cœur  et  les  parois  thoraciques.  Un 
aspirateur  est  rarement  nécessaire  dans  la 
paracentèse  péricardique,  le  liquide  est  sous 
})re-ision  et  s'écoule  tout  seul.  L'emploi  diuie 
-liguille  creuse  est  reconunandé  au  lieu  du 
trocai't  et  de  la  canule.  L'aiguille  pénètre 
facilement  dans  la  paroi  thoracique.       M.  D. 

Traitement  des  hémorroïdes,  par  Roi  \  «le 
Lausanne».  Kjhenipeut. Monatshefte,  189o.n''  :'., 
p.  125.)  —  liO  malade  est  mis  dans  la  ])ositioii 
de  la  taille;  on  introduit  les  deux  i)nuces  dans 
lo  reciinn  et  on  dilate  lentement  l'anus  j;:-;- 
«[u'à  ce  qu'on  sente  avec  les  doigts  nias-euis 
les  tubérosités  des  deux  ischions.  On  vn-t 
ainsi  les  bourrelets  hémorroïdaires  faire  saii  ie 
à  l'anus.  On  saisit  chaque  bourrelet  à  sa  ]>as(> 
entre  le  pouce  et  l'index  qu'on  serre  forte- 
ment, et  on  y  injecte  avec  une  seringue  de 
Pravaz  dirigée  de  la  marge  de  l'anus  vers  le 
••entre  du  bourrelet,  deux  gouttes  d'un»»  so- 
lution de  glycérine  phéniquée  à  oO  ou  So  »)0. 
Même  injection  dans  chaque  bourrelet. 

li\ns  la  suite,  les  bourrelets  se  lumélioiit 
et  ne  rentrent  pas  dans  l'anus.  On  introduit 
dans  celui-ci  une  bande  de  gaze  iodoiormée. 

Le-  douleurs  sont  insignifiantes,  laréacîiou 
nulle.  Le  lendemain  de  l'opération,  les  b-ui- 
ivlets  inj<Mités  paraissent  durs,  à  peine  seusi- 
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blés  à  la  pression  ^  puis  ils  diminuent  de  vo- 
lume et  finissent  par  disparaître.  Séjour  au 
lit  pendant  trois  ou  quatre  jours  seulement. 
Les  résultats  éloigné^i  de  ces  injections  sont 
supérieurs  à  ceux  que  donnent  les  autres  in- 
terventions sanglanlos.  Quand  on  revoit  les 
malades  au  bout  de  plusieurs  années,  on 
trouve  à  la  place  des  hémorroïdes  des  sortes 
de  condylomos  flai^ques,  rejerrs  assez  loin  de 
Torifice  anal.  M.  S. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOCPAULT 
jrViuioii  ÎTiternû  d:-  H'*«[»iî;iux. 

Estomac  isolé,  par  Frémc.nt.  [Acadé/nie  de 
médecine^  14  mai  ISOJ.)  —  1.  auteur  a,  chez 
plusieurs  chiens,  inatiquc*  l'isolement  de 
l'e^^tomac  do  la  iurou  ?>uivaulc  :  il  réunit  di- 
rectement l'œ.-opliag*'  au  d.iMflénum;  puis, 
l'estomac  étant  lenuè  aux  doux  extrémités, 
e<l  tixé  a  la  [)arc»i  alKlomiiiMlr-  >\\y  laquelle  on 
pratique  une  iistule  do  2  millimètres. 

Voici  les  obser\{iti<-ii>  iaite-  -ur  des  chiens 
ain>i  opérés  : 

l.a  iialrif'ion  Lrénn.ile  .-e  i'.ul  d'une  façon 
j)art'aito.  Le  poi(l>  <«•  iiiaiulieui  "U  augmente. 
Jja  digestion  e.-l  oninplètc,  pourvu  i^ue  les 
aliments  soienl  pii-  en  petite  quantité  et 
soient  finement  divisés. 

Les  fonctions  de  l'estomac  >e\écuteni  bien. 
La  sensihilité  ex  1er  lettre  ri  iu/rrue  reste  très 
grande  et  cela  maliiré  la  ser(i(.n  des  nerfs 
pneumo-gastrique>^* . 

l.Viù.sorpilon  de  re>luniUr  e-t  réelle,  au 
mnin>  pour  certaïue-^^  -ul-stuices  toiles  que 
l'iojuie  de  poti^ssium. 

La  sécrrHod  a  été  partioulieN'ment  él.udi(*e. 
In  premier  point  intéressant  et  qui  vient 
d'ailleurs  à  rencontre  des  données  admises  à 
ce  jour,  c'est  que  restomac  ab-^olument  vide 
des  chiens  ainsi  opérés  sérièto  à'uM  façon 
permanenle  un 'suc  acide  et  capable  de  digérer. 
L'auteur  en  concluant,  peut  être  un  peu 
vite,  qu'il  en  est  de  même  chez  l'honmie, 
pense  que  Tinstitution  de  la  diète  absolue  est 
une  mauvaise  prati<|ue  dans  le  traitement 
des  hyperchlorhydriques,  dont  la  muqueuse 
reste  ainsi  exposée  à  Tirritation  permanente 
du  suc  gastiique  sécrété  méuàe  à  jeun. 

Le  suc  produit  par  l'estomac  isolé  a  une 
puissance  digeslive  cou  "^idér;. Me  lorsque  l'ani- 


mal est  bien  portant.  Mais  cette  sécrétion  es- 
très  notablement  influencée  en  quantité  eiea 
qualité  par  l'état  général  de  TanimaJ.  La  fd- 
tigue,  la  fièvre,  un  léger  makise  diminuent 
très  notablement  l'énergie  sécrétoire  de  ^e^- 
tomac.  L'ne  Ibule  d'autres  circonstances  in 
fluent  encore  sui*  la  sécrétion  du  suc  ga>- 
trique  qui  varie  fortement  dans  sa  composi- 
tion d'un  jour  à  l'autre. 

M.  Frémont  a  recherché  Y  action  des  amit- 
carnents  sur  rétai  du  chimisme  gastrique  de 
ses  chiens.  Voici  les  résultats  qu'il  annonce  : 
Le  bicarbonate  de  soude  soit  en  solution,  >fA\. 
sous  forme  d'Eau  de  Vichy  augmente  lou< 
les  princii)aux  éléments  du  suc  gastrique  iljhis 
diminue  dans  de  fortes  proportions  sou  aci- 
dité. Il  détonnine  de  plus  une  procbic*  un 
exagérée  de  mucus.  Le  sous-nitrate  ff'  hh-  ■ 
inuth  (lait  do  bisnmth  =  2  gramme^  ^ol^- 
nitrate  de  bismuth,  20  grammes  eau  distilîée 
diminue  dans  de  très  fortes  proportions  la  sé- 
crétion (le  l'otomac  et  la  quantité  des  élé- 
ments constituants  du  suc  gastrique  est  ties 
abaissée.  L'acidité  est  diminuée  des  trois  quai  ts 
Le  lait  diminue  aussi  la  sécrétion  chiortiy- 
dri(jue;  mais  l'acidité  paraît  augment«M'  en 
raison  d'une  forte  proportion  d'acide  lactique. 
XwQcVacide  chlorhi/drlque  à  différents  litres. 
on  oblioiit,  par  de  faibles  doses  une  diminu- 
tion de  la  sécrétion,  par  de  fortes  doses  une 
augmoulatioa. 

Lu  terminant  son  travail,  M.  Frémont  an- 
nonce (ju'il  sê  propose  d'administrer  le  suc 
gastrique  de  se>  chiens  dans  un  but  théra- 
peutique. Ses  expéric-nces  dans  ce  sens  lui 
ont  déjà  donné  quehjues  bons  résulta» s,  mais 
elles  ne.  ^sont  ]»as  encon;  poussées  a-^c7  loin 
pour  qu'il  i)uisse  on  tirer  des  conclu-^oii-  dr- 
finilives.  M.  S. 

Action  du  chloroforme  6ur  la  digestion,  ptr 
V.-G.  rTADMTZKV  Me  Moscou).  (In  ^Y'*-/ #  w 
iùoderne,  avril  l^<l>J.\  —  L'auteur  a  faif  d<- 
expériences  sur  rinilnence  du  chloidi'MULiC 
administré  à  rintérieui.  11  a  donne  à  pu  ijdie 
aux  sujets  l)ien  i)ortanls,  du  même  âge  enviion 
et  se  trouvant  dan^  les  mêmes  conditituî^ 
sociales,  de  *»  à  In  gouttes  de  ehlorofuvn.e 
trois  fois  par  jour.  Sous  l'influence  do  ce  mé- 
dicament, la  ((uantiié  du  suc  gastrique,  -ou 
acidité  totale,  la  quantité  de  suc  libre,  le 
pouvoir  digestif  et  absorbant  de  l'estomac 
augmentaient  notablement.  Seules,  les  fom*- 
tions  motrices  de  Torgane  étaient  un  pou 
affaiblies.  D'après  ces  résultats,  on  pourrait 
espérer  avoir  de  bons  eifels  par  l'adminit-tra- 
tion  du  chloroforme  par  voie  stomacale,  sur- 
tout dans  la  dyspepsie.  M.  S. 
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Les  acides  comme  stimulants  de  la  sécrétion 
pancréatique,  par  J.  D^hnsky.  (Archircs  des 
sciences  biologtqtùesde  SaUt-Pétenboiirg,  t.  III, 
ri'^  o,  1895.)  —  Ces  recherches  ont  eu  pour 
point  do  départ  celles  de  Bei^ker,  qui  ont 
montré  que  T ingestion  d'une  solution  d'acide 
carbonique  provoque  une  abondante  sécré- 
tion de  suc  pancréitique,  contrairement  à  ce 
que  font  les  solutions  alcalines..  L'auteur  a 
étudié  avec  soin  rinfluence  do<  acides  surcette 
sécrétion.  Il  a  choisi  le  chien  comme  sujet 
d'expériences  et  a  pratiqué  chez  cet  animal 
une  fistule  pancréatique  suivant  la  méthode 
de  Pawlow.  Les  animaux  étaient  nourris  de 
pain  blanc  et  de  lait.  Quand  la  sécrétion  pan- 
créatique était  devenue  à  peu  près  constante, 
on  injectait  au  moyen  de  la  sonde  250  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  acide  mélangée 
aux  aliments  ou  diluée  dans  l'eau,  à  la  tempé- 
rature de  17o  à  18"  centigrades.  L'auteur  a  d'a- 
bord expérimenté  les  effets  de  l'acide  chlo- 
rhydrique.  L'introduction  dans  l'estomac 
d'une  solution  de  cet  acide  provoque  une  sé- 
crétion de  suc  pancréatique  extrêmement 
abondante.  Il  suffit,  pour  obtenir  cet  effet, 
d'une  solution  de  0,0o  0/0  d'acide,  c'est- 
à-dire  d'une  solution  dix  l'ois  plus  faible 
que  celle  de  l'acide  contenu  normalement 
dans  le  suc  gastrique. 

La  sécrétion  du  suc  pancréatique  devient 
plus  active  au  bout  de  cinq  à  dix  minutos, 
elle  atteint  bientôt  son  maximum  et  s'y  main- 
tient pendant  une  à  deux  heures,  puis  elle 
diminue,  soit  brasquement,  soit  peu  à  peu. 
La  quantité  de  suc  sécrétée  est  en  rapport 
avec  le  degré  d'acidité  de  la  solution. 

L'auteur  a  recherché  également  les  effets 
des  solutions  d'acide  phosphorique,  d'acide 
lactique  et  d'acide  acétique.  Les  deux  pre- 
miers acides  déterminent  une  sécrétion 
pancréatique  active,  mais  inférieure  de 
moitié  à  celle  que  produit  Tacide  chlorhy- 
drique.  Quant  à  l'acide  acétique,  il  détermine 
une  sécrétion  supérieure  à  celle  que  produit 
l'eau  simple,  mais  inférieure  d  celle  que  pro- 
duisent les  deux  acides  précédemment  men- 
tionnés. 

Les  résultats  obtenus  sont  analogues  si  l'on 
mélange  aux  aliments  des  solutions  acides  ; 
il  y  a  une  étroite  relation  entre  le  degré  de 
concentration  de  la  solution  acide  et  la  quan- 
tité de  suc  pancréatique  qui  est  sécrétée»  Plus 
grand  est  le  degré  d'acidité,  plus  grande  est 
la  quantité  de  suc  sécrétée  en  l'unité  de 
temps  ;  la  nature  des  matériaux  alimentaires 
ne  paraît  pas  avmr  dloûuence  sur  l'aboa- 
dance  de  la  sécrélioii  pancréatique.  L'auteur 
a  recherché  quels  effets  produisent  les  prin- 


cipes alimentaires  de  réaction  neutre  ou  al- 
caline; il  a  constaté  que  ces  substances  n'ont 
aucune  inrtuence  sur  la  sécrétion  et  leur  ac- 
tion est  équivalente  à  celle  do  l'eau. 

Le  suc  gastri«|ne  de  chien  produit  les  mê- 
mes effets  qiio  les  liquides  ou  les  aliments 
acidulés  avec  l'acide  chlorhydrique.  L'auteur 
en  conclut  qu-^  les  aliments  agissent  seule- 
ment par  voie  indirecte  sur  la  sécrétion  pan- 
créatique, par  rinternu'diaire  du  suc  gas-  ' 
trique. 

Les  essais  multiplet  faits  par  Dolinsky  lui 
ont  pern^^  de  constater  que  le  pouvoir  di- 
gestif du  >uc  pancréatique  sécrété  est  d'au- 
tant plus  mar(£ué  que  sa  quantité  est  moins 
considérable. 

Les  graines  ont,  comme  les  acides,  le  pou- 
voir d^iugmenter  la  sécrétion  de  suc  pancréa- 
tique, mais  dans  une  faible  mesure  seule- 
ment. 

Les  acides  agissent  vraisemblablement  de 
la  façon  suivante  :  ils  excitent  localement  la 
nuiqucusc  dos  voies  digestives  et  excitent 
par  voie  réilexe  les  nerfs  sécréteurs  du  pan- 
créas. G.  L. 

Calculs  biliaires.  {Mediriiic.  juillet  1S9o.)  — 
M.  Fergu.^on  conseille  Topération  hâtive  dans 
les  cas  de  calculs  biliaire^.  Les  cas  qui  ont 
été  négligé?  sont  toujours  les  plus  difficile^  à 
traiter.  Plus  tard  des  complications  telles  que 
le  rétrécissement  de  la  vésicule  biliaire  et  ' 
l'oblitération  des  canaux  cystiques  et  com- 
muns se  présentent,  dans  bien  d(^  cas,  qui, 
dans  la  première  période,  auraient  facilement 
guéri  par  une  cholécystotomie. 

TraitemfJiU  irtédiraL—  Uégime,eaux  miné- 
rales, huile  douce,  ph  jsphato  de  soude,  chlo- 
roforme, térébenthine.  Applications  locales 
chaudes  et  injections  hypodermiques  de 
morphine. 

Tmiletffetit  ckinf.i'gical,  —  Le  taxis  est 
quelquefois  très  efficace.  H  serait  cependant 
quelquefois  dangereux  quand  les  parois  de 
la  vésicule  et  des  canaux  sont  amincies  par 
l'ulcération.  L'intervention  opératoire  est  pré- 
férable. Les  indications  sont  : 

Des  accès  de  coli«[ucs  bili^^ires; 

La  jaunisse  à  la  suite  de  coliques  ; 

La  sensibilité  persistante  dans  la  région  de 
la  vésicule  biliaire  : 

L'hypertrophie  de  la  vésicule  biliaire  ; 

La  cholécystostomic,  la  cliolécyslentéros- 
tomie,  la  chnlécystectomte  et  duédénostomie 
ont  chacune  leur  place  dans  la  chirurgie  de 
la  vésicule  biliaire; 

Lachoîécjst^ctomie  est  indiquée  seulement 
dans  te  cancer  de  la  v^^sicule  biliaire,  quand 
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le  l'oie  c>t  encore  indeirino  cl  la  santé  géné- 
rale «lu  niaîa  lo  encoro  bonne.  Elle  s'impose 
aiis^i  rjans  la  gangrène  de  la  vésicule  biliaire 
©uroblilév.uioncicalricielleducanalcystique. 

M.  1). 


Maladies  du  système  lierveux. 

D*"  A.    SALLARD 

Auv  ion  intorne  <l»-s  lb'>i»it;Lux. 

Suture  du  nerf  radial  trois  mois  après  une 
blessure;  retour  du  fonctionnement.  [Tkeraj)- 
Ua:etle.  V\  juillet  1^95.)  —  Pour  Wuarton 
SiNKiJ.  K.  le-  avanlag»^s  de  la  suture  primaire 
des  mr;s  sont  recomius,  le  retour  du  fonc- 
tionnenuMit  est  souvent  très  remarquable  Les 
résullal-  «le  la  sulure  secondaire  sont  moins 
nets,  rt«prn'lant  les  statistiques  de  Bowlhy, 
Willaid  ot  dnutrcs  démontrent  la  possijnlilé 
d'une  Lintude  amélioration  par  la  sulure  du 
nerf,  niénu'  quand  des  mois  ou  des  années 
ont  p;i->e  di  puis  la  lésion.  Il  cite  à  Tappui  de 
cette  Ihès"  l'observation  suivante  : 

Frank  i  :....  l-'ums,  marié,  santé  générale  ex- 
cellenle.  un  i>eu  d'alcoolisme,  a  eu  le  nerl  ra- 
dial coup*'  ]  ar  un  coup  de  coule  ui  un  peu 
au-des^u-du  coude.  Deux  jours  après,  1  (ex- 
tension du  ca'qie  et  des  doigts  devient  impos- 
sible. le«^  mouviMoents  sont  douloureux  ei.  il 
y  a  «les  j)ii*"'v^ments  au  pouce  et  à  l'index. 
Trois  moi-  aprè<,  comme  la  paralysie  'i(-> 
Diu^cl's  exîonseurs  continua,  l'opéra liOn  est 
décidée. 

Le-  iloclii->eurs  son'  intacts,  la  sensibilité 
e^t  coiis«rvée  sur  toute  la  main,  ^:\\i{  sur  la 
l'ace  })o-ierieure  et  interne  du  i)()ure.  à  pailir 
de  l'art icuhi i ion  carpo-melacarpienne  jusqu'à 
Li  dernier»»  articulation  phalangienne.  Le- 
niu-cle>  do  ia\ant-bras  sont  atrophiés  v^  ne 
répondent  p^s  au  plus  fort  courant  l'araili- 
que. 

A  Toperai  ion,  le  le^rT  prés'mte  un  renlle- 
nient  au  p  «iiit  où  a  porte  la  section,  iit^  ren- 
flement, dû  pro1)able[]ient  à  un  excès  de 
déveiopp<'ii:our  de  la  gaine  llbreu.-e.  i-st  e\- 
ci-éet  le-  deux  e\tréi]uté<  du  nerf  -on!  allon- 
gées et  sutur'»e<  pnseiidjle  a  la  s;«io  ;  rjcalri- 
sation  cuni  lete  au  bout  de  deux  >emaines. 
Le  ma-s.«go  e;  le  traitement  électii«pie  furent 
instilué>  un  mois  après  l'opératioa, 

Aucuuo  amélioration  n'est  constatée  pen- 
dant cin<i  mois  après  Topération.  miis  à  par- 
tir de  ce  inoinenL  l'amélioration  est  progres- 


sive et  onze  mois  après  la  suture  du  nerf  le 
malade  a  recouvré  riuLégritc  de  fonctionne- 
ment de  la  main,  avec  sensibilité  et  tempé- 
rature normales.  M.  1), 

Traitement  de  la  chorée  aiguë  de  l'enfance. 

[Tlie  PhUfidelphia  Vollclhiic,  n^  31.)  —  Pour 
le  I^'  W.  BuRR,  le  repos  au  lit  est  indispen- 
sable dans  le  traitement  de  la  cliorée;  ou 
évitera  en  OTitre  soigneusement  toute  fatigue 
intellectuelle  ettouteémolion.  L'enfant  de\Ta 
rester  couché  en  moyenne  pendant  troi<  se- 
maines. L'aliment  i!V>u  consistera  en  lait, 
œufs  et  potages.  L'on  fard  prendra  tous  les 
jours  un  bain  très  ch  art  ipi'on  ramènera  à  la 
température  du  bain  tiède  par  addition  d'eau 
froide.  Un  massage  léger  atténuei-a  les  con- 
tractions musculaiios.  Le  meilleur  iiiè  lica- 
mcnt  est  la  licpieur  de  Fowlev  :  il  faudra  at- 
teindre des  doses  de  -20  à  2»  gouttes  par  jour, 
et  s'arrêter  s'il  sui'vient  de  Taîdème  palpé- 
]>ral,  des  nausées  ou  de  la  diarrhée.  On  re- 
preutlra  la  médication,  en  commençant  par 
des  dos^s  faibles,  aprè-,  d.  nx  jours  d'absten- 
tion. L    V. 


Maladies  des  Yeux. 

D""   SAIÎVINKAU 
Ex-iiitenie  de.N  liôpiuiux. 

Des  injections  de  formol  dans  le  traitement 
des    suppurations    lacrymales,    par    M.    Am- 

HLARD.  {Thèse  PovU.  bSlKj.^  —  Des  d  v(M'-t'- 
lecherches  eiUrepnso  en  ces  dernières  an- 
nées sur  les  propriG'lés  antiseptique^  du 
formol,  il  résulte  que  cet  agent  joint  a  une 
grande  puissance  anli-e];t';ju»"'  une  jclion 
«léf  rtilisative  consi-déralUe.  En  outr«  .  ii  est 
peu  toxique  et  neeoagule  p;is  les  albumi- 
noïdes. 

Le  formol  esl  très  didasible.  A  la  tempéra- 
ture ordinaire  il  émet  des  vapeurs  jouis>aut 
elles  au-si  d'un  pouvoir  antiseptique  remar- 
qual>le,  aussi  est -il  tiès  indi((ué  dans  les 
dacryocystiles,  son  extrèjue  diflusibilité  lui 
permettant  de  i)énéirei  dans  les  diveiticides 
et  les  anfractuosilés  des  parois  du  sa:,  lieux 
d'habitat  des  gernic<  infectieux. 

Il  est  peu  irritani,  [produit  seulement  un 
picotemenl  assez,  vif,  qu'on  peut  daillems 
éviter  en  insensibilisaiit  la  conjonctive. 

Les  injections  dans  les  voies  lacrymales 
sont  pratiquées  avec  une  solution  à  1/'200.  Le 
traitemenl  doit  être  ligoureuseinent  suivi,  les 
malades  revus  troi^  fois  par  semaine  jusqu'à 
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giiérisoii  complclo,  et  à  chaque  séance  ou 
iiijecleia  dan-  le  sac  li  moitié  euviron  du 
couleiiu  nxuir  -eringuo  d^Vnel.  S. 

Angiome  kystique  de  l'orbite  :  électrolyse; 
guérison.  [Arao'rt/de  de  fji'.''J.ccui,e,  aà^nco  daiîO 
juillet  is'.*:').  —  Le  IK  Vaij;de,  appelé  à  don- 
ner s»  s  -niii^  .,  iiiio  jtiuue  liiie  atteinte  depuis 
cinq  ans  d\(ii.i,^it>nie  kyst.i>iiie  (ie  rorbite  gau- 
che, et  ayant  constaté  rinsurtîsaDce  de  tous 
les  traitoni^-nts  dirigés  roiure  la  tumeur,  ([ui 
récidivait  -ans  co'^so,  pon-a  à  la  méthode  cic 
Thompson,  lélcctrolyse,  et  voulut  l'aire  ce 
deriiiei-  es>u  ..'Vant  do  ie.:ouiir  au  moyen  ra- 
tlical  de  rex:ii[)a(ion  a]»rcs  énucléation  de 
Tueil,  encore  L-uu  dans  lo  c<i-  particulier. 

Dè>  lapremièit^  séance  d'éloctroly se,  Texoph- 
lalmie  diminua  i  un  di\^ré  remarquable  : 
UJie  seconde  séance,  huit  juurs  après,  ht  dis- 
pajaUio  définitivement  tous  les  accidents. 

lue  aiguille  ù'acirr  (pôle  négatit i  lut  in- 
troduite prolomiémenl  dans  Torbilo,  dans 
Tepai^seurde  la  huncur,  le  pcMo  positif  étant 
appliqué  sur  .;«.  juuc  :  courant  de  't  milliam- 
péres  et  dt-nii:  duiéc  do  chaque  séance,  cinq 
niimites.  K.  V. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D^   MORKL-LAVU.LKE 
M é '1 0 0 i n  dos    ! l  ^  |ii  t îi ii x . 

Traitement  du  lupus  de  la  face.  Sncictc  des 
rfU'decms  de  la  réyioii  dn  DHasddovf,  28  mai 
liS'Jo.)  — Le  D'  SciiULTZE  do  Duisbourg}  se 
piononce  pour  Texcisiuu  totale  suivie  do 
greffe;  il  modifie  la  méthode  de  Thiersch, 
qui  n'enlève  que  succcftsiv^jnenL  les  parties 
atteintes  dans  les  cas  de  lupus  très  étendu, 
et  préfère  l'extirpation  radicale  totale.  Le 
tiaitemenl  chirurgical  ne  sera  jamais  institué 
av.iut  que  tout  processus  inilammatoire  n'ait 
di>.]iam.  Oa  combattra  rintlammation  par  des' 
api'iications  de  compresses  d'eau  blanche.  Il 
fau  ha  toujours  s'ingénier  à  conserver  aussi 
inlijot  que  possible  le  tissu  cellulaire  sous- 
cut^i  lé;  donc,  éviter  soigneusement  l'emploi 
du  l'aquelin  ou  des  caustiques,  qui  détrui- 
sen  t  ce  tissu.  On  ne  fera  aucmie  ligature  daas 
le  champ  opératoire,  pour  éviter  tout  foyer 
possible  d'infection.  Le  lupus  du  nez  et  des 
lèvK's,  qui  demande  une  minutie  extrême,  ne 
pourra  être  extirpé  en  une  seule  séance. 

Le  lambeau  cutané  destiné  à  recouvrir  la 
surface  cnientée  sera  aussi  grand  que  pos- 


sible, car  si  l'un  a  un  hunheau  linp  i)etil  ou 
n'obtiendra  pas  de  surface  culaui-'-  iis<e.  Le 
pansement  sera  fait  avec  de  la  ^r-ze  -léiilisèe 
si'Oke.  S'il  y  a  eu  inllammalion,  on  d(  vra  f.)u- 
jours  changer  ce  pansement  ava.il  le  dixième 
jour. 

Sur  11  ca^  opérés  par  cette  nié.h<Hie.  il  y  a 
eu  11  guéris(ms  compleies,  le>  au  lies  m  a  h:  de  s 
sont  encore  en  traitement.  K.  V. 

Traitement  du  psoriasis  par  Tiodure  de  po- 
tassium à  hautes  doses,  avec  remarques  sur  le 
traitement  ioduré.  (Arch.  f.  Dernuit.  n  Sj/jJi., 
XXVII,  W.)  —  La  méthode  de  lla-lund  a  été 
«"'Xpérimenlée  par  le  D'"  SiaFERT  de  ^^■ulz- 
burg)  sur  13  inalades  :  il  a  obtenu  4  gaéri- 
S(ms  complètes,  au  bout  de  >ept  >«'maini"-  de 
ti alternent  a\ec  <le>  doses  totale^  qui  ont 
Vdiié  entre  IIW  et  8u0  gi animes  d"iodure  k\x\ 
pota^^ium.  Lc>  autres  malades  ou(  henéticié 
du  traitement  en  ce  sens  que  l'acliou  d«'  la 
chrysaiobine  et  do  Tanthrarobine  m»  montra 
chez  eux  beaucoup  plus  rapide  que  chez 
d'autres  jialients.  Les  doses  excessives  d'Io- 
duie  ^20  à  40  granunes  par  jotu"  ont  élé  rc- 
marquableiuent  bien  supportées.  L'auteur  ne 
peut  s'expliquer  ce  phénomène  que  par  uui^ 
tnlerauce  individuelle  spéciale,  mais  nous 
croyons  ([ue  rexplicalion  lapins  i>l.iu-ible  se 
trouve  (ian<  h-  fait  que  le  meilleur  ûi.>so!vaul 
de  l'iode  libre,  ((ui  produit  sans  nul  doute 
les  accidents  de  l'iodisme  idécomi)osilion 
intra-arKanique  de  l'iodure  de  pota^-iiuu', 
est  constitué  par  une  solution  aqueu-e  dio- 
dure  de  potas>ium.  I/iode  libre  es(  dnuc  dis- 
sous par  la  solution  iodurée  qui  baigne  les 
tissus,  et  les  accidents  dlodisme  -seront  aui<i 
souvent  muins  accentués  quand  le  malade 
prend  de  forter^  doses  d'iodure  que  lorsqu'il 
ingère  de-  doses  minimes. 

L'auteur  a  constaté  que  lu&age  proltuigé 
de  fortes  do>es  d'iodure  de  potassium  provo- 
quait de>  Irotibles  de  tachycardie  jusqu'à 
170  puls.'dions  par  minute),  suivis  dan-  la 
moitié  des  cas  d'accès  fébriles.  Iv  V. 

Uu  cas  de  syphilis  grave,  guéri  par  l'inges- 
tion de  glande  thyr:ïde.  (  Wratsch,  le  8  août 
1895.)  ~  GouLADSB  a  eu  l'occasion  d'observer 
un  malade  de  2o  ans,  atteint  de  S3Thilis  des 
plus  graves.  Les  ulcères  syphilitiques  avaient 
détruit  les  ailes  du  nez  et  la  partie  sui)érieure 
da  pavillon  de  l'oreille  gauche.  L'état  géné- 
ral était  très  mauvais.  On  administra  de  la 
glande  thyroïde  de  bœuf  en  la  découpant  en 
petits  morceaux  et  en  la  faisant  manger  au 
malade  avec  du  pain,  du  sel  et  du  beurre. 

Dèsle  cinquième  jour  on  put  déjà  constater 
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une  amélionition  considérablie  :  le  poids  du 
corps  augmenta,  les  ulcères  se  dt-lergèrent  et 
bientôt  so  cicaLrisèrenl  complèleiiieat.  Cinq 
mois  apre^  le  déimt  du  traitêmenl,  le  malade 
était  parfaitement  g^uéri  (les  lésions  anatomi- 
ques  du  pavillon  de  l'oreille  et  des  ailes  du  nez 
sont  restées  telles  quelles,  bien  entendu). 

La  dose  de  2  grammes  tut  augmentée 
progressivement  chaque  fois  de  2  gramme^, 
de  sorte  (|uc  le  malade  est  arrivé  au  bout  d'un 
certain  t<*!ii]>s  à  prendre  14  grammes  à  la  fois. 
Tous  les  deux  jours  on  interrompoil  le  traite- 
ment pendant  vingl-quatre  heure>. 

Comment  a  pu  agir  la  glande  thyroïde 
dans  le  cas  que  nous  venons  d'exposer?  — 
L'auteur  u«'  se  prononce  pas  sur  ce  point. 

B.  T. 


Obstétrique. 


D-    DEMELIN 

(Jlief  de  clinique   d'acconcliemeut   k  la  Faculté  de 
médocinfî  de  I*aris. 


Bactériologie  des  sécrétions  utérines  et  va- 
ginales pendant  la  grossesse  et  Tétat  puerpéral, 

parWALTHARD.  (.Irc^. /. Ciynd'koL, XLVIII,  2. ) 
—  Une  question  pendante  est  celle-ci.  Faut-il 
faire  des  injections  vaginales  avant  et  après 
Taccouchement  ?  Hermann  et  Léopold  répon- 
dent non.  Hermann,  sur  une  série  de  1,200 
accouchements  faits  sans  la  moindre  désin- 
fection du  vagin,  n*a  eu  aucun  cas  de  morta- 
lité et  n'accuse  qu'une  morbidité  de  6  0/0. 
Léopold,  sur  1,489  accouchements  faits  sans 
désinfection  du  vagin,  sauf  pour  les  cas  opé- 
ratoires, enregistre  une  mortalité  due  à  Tin- 
fection  de  0,4  0/0  et  une  morbidité  de 
8,34  0/0. 

D'autre  part,  Ahlfeld  a  démontré  que  les 
femmes  à  sécrétions  purulente>'  auxquelles 
on  faisait  des  injections  avant  l'accouche- 
ment présentaient  une  plus  faible  morbidité 
pendant  les  suites  de  couches  (38,2  0/0)  que 
les  femmes  à  sécrétions  vaginales  normales 
et  qui  n'avaient  pas  reçu  d'injections 
(n,3  0/0).  Krônig  arrive  aux  mêmes  conclu- 
sions, car  sur  103  femmes  enceintes  il  cons- 
tata 59  fois  une  sécrétion  vaginale  patholo- 
gique et  44  fois  une  sécrétion  normale:  et 
chez  les  o9  premières  accouchées  il  y  eut 
une  morbidité  post -puerpérale  de  30,5  0/0, 
tandis  que  pour  les  autres  elle  fut  de  43  0/0. 

L'auteur  conclut  que  les  sécrétions  vagi- 
nales des  femmes  enceintes  n'ayant  subi  au- 
cune  exploration  interne    contiennent   fré- 


quemment des  germes  de  Tinfection,  tels  que 
streptocoques,  staphylocoques,  gonocoques  et 
coli-bacilles.  On  ne  peut  diviser  les  sécrétions 
vaginales  en  normales  et  pathologiques  sans 
les  avoir  soumises  à  l'épreuve  de  la  culture. 

Le  bouchon  nmqueux  qui  pendant  la  gros- 
sesse oblitère;  le  canal  cervical,  a  été  aussi 
examiné.  A  l'examen  macroscopique,  on  peut 
déjà  diviser  ce  bouchon  en  deux  parties  bien 
distinctes  :  l'une,  la  plus  voisine  de  Torifice 
externe  a  un  as[)ect  blanc  jaunâtre,  tandis 
que  la  partie  la  plus  élevée  est  toujours  trans- 
parente, visqueuse  et  plus  dense:  la  pre- 
mière présente  a  l'examen  chimique  une 
réaction  légèrement  acide;  la  seconde  est  par 
contre  toujours  neutre  ou  légèrement  alca- 
line. Les  ditléreuces  à  l'examen  microscopi- 
ques sont  fondamentales;  car.  tandis  que  l'on 
trouve  dans  la  partie  inférieure  du  bouchon 
do  nombreux  leucocytes  et  des  micro-orga- 
nismes, la  partie  supérieure,  c'est-à-dire  la 
plus  éloignée  de  Torifice  externe,  n'en  con- 
tient jamais. 

D'après  Tauieur.  le  mucus  cervical  n'a  pas 
de  propriétés  bactéricides,  mais  il  constitue 
un  terrain  très  défavorable  à  la  culture  des 
bactéries  et  que,  par  conséquent,  il  empêche 
la  pénétration  des  germes  dans  la  cavité  uté- 
rine.   ' 

Pendant  le  loucher  vaginal,  les  germes 
contenus  dans  le  vagin  peuvent  être  trans- 
portés dans  le  col,  et  lorsque  le  doigt  fran- 
chit l'orifice  externe  ils  le  seront  certaine- 
ment. 

D'après  l'auteur,  il  faut  procéder  à  la  dé- 
sinfection du  vagin  dans  tous  les  cas  où  l'on 
devra  faire  des  explorations  digitales  ou  des 
opérations  dépassant  l'oritice  externe,  dans 
tous  les  accouchements  anormaux,  entin  dans 
tous  les  cas  dafl'ections  qui  peuvent  dimi- 
nuer la  résistance  de  l'orgmisme,  telles  que 
néphrites,  caftliopathios  non  compensées, 
svphilis,  diabète,  anémies,  infections,  etc. 

D. 

Inutilité  et  danger  de  la  brachiotomie,  par 

Charles.  (In  Journal  d^dccot^chements,  9 juin 
1895.)  —  Il  y  a  encore  dos  cliniques  et  des 
livres  où  l'on  enseigne  la  brachiotomie,  où 
Ton  dit  que  le  bras  descendu  d<ins  le  vagin 
gène  la  manœuvre,  où  l'on  admet  par  suite 
l'utilité  d'ampulor  ce  bras  procident  pour 
permettre  à  l'accoucheur  de  pénétrer  plus  ai- 
sément dans  les  paities  à  la  recherche  des 
pieds. 

Les  praticiens  formés  à  ces  écoles  sont  donc 
entraînés  à  enlever  le  bras  et  n'ont  aucune 
hésitation  quand  l'enfant  est  mort. 
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Nous  avons  depuis  longtemps  coinbaliu 
cette  manière  de  faire. 

La  vérité  enseignée  par  les  f;iit>  est  que  la 
version  n'est  pas  rcndiie  plus  dinicile  par  la 
présence  du  bras  fœfal  dan?  le  vagin,  mais 
par  la  présence  etrena-agemenldo  Tépaule^Wi" 
obstrue  le  détroit  supérieur.  L'a}»Iation  du  bxas 
n'enlève  nullement  Tobstaele  e(  laisse  dans 
le  haut  du  vagin  des  parties  i^anglantes,  mu- 
tilées, informes,  méconnaissables,  de  sorte 
que  toutes  les  manœuvres  n!t\Tieures  de- 
viennent plus  compliquées  et  i)lus  dange- 
reuses, notamment  la  décnllaHon,  puisqu'on 
n'a  plus  le  bras  comme  guide  cl  comme  soa- 
tien. 

Concluons  :  La  brachlotomie  dans  la  pré- 
sentation de  répaulc  est  inurilo,  inefficace  et 
nuisible  :  elle  ne  doit  jamais  rtre  pratiquée. 

1). 

Dilatation  da  col  de  Tutéras  contre  les  vo- 
missements incoercibles  de  la  grossesse  (pro- 
cédé de  Copeman).  par  Rica  an.  y  Thrsede  Paris, 
1895.)  —  Avant  de  se  décider  à  provoquer 
Tavof tement,  il  est  indiqué  de  recourir  à  la 
dilatation  du  col.  11  est  possible  que  les  vo- 
missements s'arrêtent  et  que  la  grossesse 
continue  son  cours.  Si  les  vomissements  con- 
tinuent, on  pourra  à  bref  délai  recourir  à  Ta- 
vortement  provoqué.  Si  celui-ci  est  le  résultat 
de  la  dilatation  du  col,  le  résultat  sera  encore 
bon  puisqu'on  aura  pratiqué  cette  interven- 
tion alors  qu'il  n'y  aurait  eu  à  choisir  qu'entre 
le  procédé  de   Gopeman  et  l'avortement. 

D. 

Traitement  local  de  la  fièvre   puerpérale. 

{Therapeutic  Gazette^  15  juillet  1895.)  —  Le 
D»'  GuLLiNOWORTH  recommande,  après  le  cu- 
rettage  et  l'ablation  de  tous  le-^  lambeaux 
placentaires  adhérents,  l'emploi  d'une  bonne 
injection  intra-utérine  chaude  au  sublimé  à 
1/5000.  Il  faut  avoir  soin  de  bien  vider  les 
cavités  utérine  et  vaginale  pour  éviter  l'in- 
toxication hydrargyrique.  Un  suppositoire  à 
Tiodoforme  peut  être  laissé  à  demeure  après 
l'injection  dans  l'utérus,  qui  sera  tamponné 
avec  des  mèches  de  gaze  à  l'iodoformo  :  ce 
dernier  moyen  agit  comme  désinfectant,  il 
empêche  l'écoulement  des  sécrétions  et  favo- 
rise rinvolution  et  la  contraction  utérines. 

Une  certaine  élévation  de  températin^e 
suivra  ordinairement  ces  manœuvres  intra- 
utérines  :  cette  élévation  ne  dure  que  quel- 
ques heures.  Datls  la  grande  majorité  des 
cas  la  température  aura  baisse  le  lendemain. 

L'auteur  a  Thabitude  depuis  quelques  an- 
nées, quand  il  se  trouve  en  présence  de  tem- 
pératures élevées   persistantes   el   d'autres 


symptômes  de  lièvre  puerpéralo,  de  prati- 
quer l'examen  intra-utérin.  A  deux  ou  trois 
exceptions  prôs  il  a  toujours  tiouvé  des  restes 
de  tissu  placentaire  dans  un  état  de  décom- 
position phis  ou  moins  avancé.  (Généralement 
le  nettoyage  de  Tutêrus  a  été  suivi  de  la  dis- 
parition de  la  lièvre  dans  les  vingt-quatre 
heui'es.  Dans  les  cas  ou  la  septicémie  vraie 
s'était  déjà  déclarée,  Tenlôvement  de  ces  dé- 
bris décomposés  a  toujours  arrêté  le  progrès 
de  l'absorption.  M.  D. 

Grossesse  accompagnée  d'hymen  intact  et 
de  kyste  vaginal.  —  M.  LA^vsoN  [Brit-  med. 
Jomn,^  l*»"  juin  I89.*i'>  a  été  appelé  à  intervenir 
dans  la  circonstance  suivante  : 

Mmo  £.  F._^  ;j5  aus,  mariée  depuis  dix  mois; 
suppression  des  règles  depuis  six  mois  et 
augmentation  de  volume  de  l'abdomen.  Le 
mari  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d'une  gros- 
sesse, n'ayant  jamais  pu  avoir  des  rapports 
complets  avec  sa  femme  à  cause  de  la  résis- 
tance de  l'hymen . 

A  l'examen  l'hymen  fut  constaté  intact  et 
très  résistant.  Un  petit  orifice,  admettant  à 
peine  une  plume  d'oie,  lut  trouvé  au  bord 
antérieur.  La  femme  est  au  sixième  mois  de 
gestation,  les  battements  du  cœur  de  Tenfanl 
sont  nettement  perçus.  L'hymen  est  incisé, 
mais  à  l'examen  digital  le  doigt  rencontre 
dans  le  vagin  une  tumeur  grande  comme 
une  mandarine,  qui  rend  très  difficile  l'en- 
trée du  doigt  dans  l'orifice  cervical.  Cette 
grosseur  est  une  tumeur  kysli(|ue  adhérente 
à  la  paroi  vaginale  postérieure,  à  UKûtié  che- 
min entre  le  cul-de-sac  postérieur  et  l'orifice 
vaginal. 

Au  septième  mois,  à  la  suite  do  douleurs  et 
de  la  descente  de  la  tumeur,  celle-ci  fut  inci- 
sée à  deux  reprises  :  il  s'écoula  un  liquide 
gluant  et  jaunâtre.  Depuis  la  dernière  inci- 
sion la  tumour  a  disparu.  Six  mois  après, 
la  seule  trace  qui^ttostait  sa  présence  anté- 
cédente était  un  léger  épaississement  au 
point  d'implantation. 

Accouchement  normal  à  teime,  déchirure 
légère  du  périnée. 

Trois  faits  doivent  frapper  dans  ce  récit  : 

1®  La  gî-ossesse  malgré  la  pi^ésence  de 
l'hymen  intact,  et  l'occlusion  partielle  du  va- 
gin par  la  tumeur  ; 

2®  Les  troubles  kystiques  n'ont  eu  lieu 
qu'après  incision  de  l'hymen.  L'hymen  rigide 
empêcha  la  chute  de  la  tumeur  et  la  main- 
tint; 

a*»  Le  fait  d'une  simple  incision  suivie  de 
guérison  du  kyste  jusqu'à  ce  jour  .'cinq  mois 
après  l'incision^.  M.  D. 
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Gynécologie. 

D'"  R.    BLONDE L 
tx-prêparateur  à  la  Faculté  de  médeciiir-  de  Paris. 

Polype  et  inversion  utérine  totale  ;  hystérec- 
tomie  vaginale,  par  le  D»^  Vebctière,  cliirui- 
gien  de  Saint-Lazare.  —  Lorsque  ron  se  trou- 
vera on  présence  d'une  inversion  irréductible, 
c'ost-à-dire  pour  laquelle,  sous  le  chlororonne, 
ini  aura  tenté  tous  les  moyens  de  réduction 
connus,  lorsqu'il  sera  bien  démontré  que  Ton 
doit  avoir  recours  à  une  amputation  de  l'uté- 
ra>,  il  faut  sans  hésiter  laisser  do  côtelés  aiii- 
pulations  partielles  de  Tutérus  et  recourir 
d'emblée  à  l'bystérectomie  vaginale  totale; 
celle-ci  permet  d'enlever  les  trompes  et  les 
ovaires,  ne  laisse  aucun  moignon  qui  puisse 
donner  des  complications,  enfin  elle  est  d'une 
bénignité  et.  d'une  facilité  inexprimables. 

Il  est  nécessaire,  au  point  de  vue  opéra- 
loire,  de  se  défier  du  décollement  exagéré  du 
l)éritoiiie  en  avant,  non  que  l'on  doive  craindre 
d'entraîner  la  vessie,  mais  il  peut  induiro 
en  erreur  et  faire  hésiter  quelque  temps. 
Au"=^si  faut  il,  dans  les  cas  où  l'inversion  uté- 
rine est  diagnostiquée  avec  certitude,  inci- 
ser directement  en  arrière  sur  la  ligne  mé- 
dian»» le  cul-de-sac  postérieur,  pénétrer  ainsi 
dan-  le  péritoine,  puis  en  introrlui^ant  un 
doigl  qui  vient  se  coiffer  en  avant  du  cul- 
de-sac  antérieur,  inciser  verticalement  le 
col  et  lo  cul-de-sac  antérieur,  de  façon  a  ce 
que  1  utérus  ne  tienne  plus  que  par  les  culs- 
dc-sâc  latéraux  et  le  faisceau  des  ligamejils 
iiitra-péritonéaux.  A  ce  moment  il  cera  i)ossi- 
blo  de  tenter  la  réduction  problématique.'  Si 
celle-ci  ne  réussit  pas,  il  deviendra  facile  de 
continuer  l'hystérectomie,  de  séparer  le  fais- 
ceau des  ligaments  en  deux  demi-faisceaux, 
de  porter  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  d'a- 
baisser avec  un  doigt  rop,ire  et  la  trompe 
do  chaque  côté,  et  de  saisir  au-dessous  de  ces 
organes  avec  des  pinces  placées  d'avant  en 
arrière,  qui  assureront  l'hémostase,  et  seront 
laissées  en  place.  Il  serait  tout  aussi  facile  de 
faire  des  ligatures,  les  parties  à  lier  se  trou 
yanf  en  faisceaux  très  grêles,  sous  les  doigts 
et  les  yeux  de  l'opérateur.  R.  Bl" 

Salpingite  gonorrhéiqae  ;  opération, guérison. 
Rupture  d'un  abcès  tubo-ovarien  ;  opération, 
mort.  —  M.  Frank  {Médical  Xews,  V'  juin 
189o),  communique  deux  observations  inté- 
ressant-s  :  la  première  de  salpingite  gonor- 
r.'iéiqne;  la  seconde  de  \k  rupture  d'un  ohm 
in^'O-ntarien. 


I.  Femme  mariée  depuis  plusieurs  aunt^^es, 
multipare.  Déchirure  du  col  et  du  périnée  pro- 
venant de  ses  dernières  couches  :pas  de  «:oiji- 
plications  puerpérales.   La  réparation  de   U 
déchirure  périnéale  a  été  pratiquée  il  y  a  seize 
mois  mais  sans  procurer  de  soulageinent  a  l^ 
malade.  Aucontiaireil  y  a  augmentation  (lin- 
tensité  des  douleurs,  dues  à  des  suturas  jn<- 
fondesdu  périnée.  Elle  a  été  opérée  de  nouve;Lu 
par  M.  Wathen  qui  enleva  les  sutures  et  ré- 
jjara  la  déchirure  du  col.  Sa  santé  était  en  train 
de  s'améliorer  quand  elle  fut  i)rise  do  vagi- 
nite spécifique  de  source  inconnue.  Les  per- 
tes furent  très  abun  iantes,  la  maladie  gagna 
rapidement  la  cavité  utérine,  les  trompes,  oi 
infeclale péritoine.  Une  tujneur  grosse  connue 
le  poing  fut  constat éo  dans  le  ligament  large 
gauche,  l'abdomen  était  très  sensible  suvl-Hil 
dans  la  région  ovarienne.  Peu  de  temps  après 
se  développa  une  munie    accoihjjagnée  d'il- 
lusions et  d'hallucinations,  elle  ne  reconnut 
personne  et  fut  très  agitée.  Cet  état  se  main- 
tint pendant  sept  semaines  sans  interv^ille 
lucide.  Pouls  :  i:'.0-l»;u,   légère   élévation    de 
température,  amaigrissement  progressif  très 
rapide,    t'.et   état    fut    combattu  avoc  de    la 
strychnine,   des  opplicalions  locales  chaudes 
et  des  injections  vaginales  chaudes.  Opéra- 
tion au  mois  de  février  189o.  Une  inflamma- 
tion parenchynialeuse  des  troriLpes  fut  cons- 
tatée avec  des  adhcrences  nombreuses;  de  la 
péritonite  localisée   autour   des    trompes   et 
des  adhérences  entre  les  tro::iper^,    le  péri- 
toine et  les  ovaires  ;  énucléation  des  trompes 
et  très  peu  de  pus.  La  masse  pelvienne  avait 
presque  disparu-,  la  grosseur  du  côté  gauche 
se  maintint;  utérus  gros,  en  rétroversion  et 
enclavé  dans  le  cul -de-sac.  L'examen  bacté- 
riologique  donna  le  sti  ei>tocoque  i>yogenes 
albus   en  culture   pure.  Depuis  Popéralion, 
aucune  élévalit»n  ni  du  pouls  ni  do  la  tem- 
pérature. La   jualade  est  en   train  de  guérir 
sans  aucun  incident. 

II.  Rupture  d'un  abcès  tubo-orancti.  — 
Fenmie  2tj  ans,  entrée  à  Thôpitid  se  plaignant 
de  douleurs  abdominales  généralisées.  Pouls  : 
120;  abdomen  distendu,  matitédans  la  région 
iliaque  droite.  La  malade  ayant  soutenu 
qu'elle  était  vierge  aucun  examen  vaginal  ne 
fut  tenté.  Elle  fut  admi-e  à  l'hôpital  avec  le 
diagnostic  d'appendicite  suppurée.  On  es- 
I)éra  la  soulager  sans  intervention  chirur- 
gicale. Dans  ce  but,  des  petites  dotes  d'opimu 
furent  administrées  ainsi  que  des  applica- 
tions locales 

Le  lendemain  matin  le  malade  était  en 
collapsus. 

M.  Frank  la  vit  et  recommanda  la  célioto- 
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niio  immédiate.  A  l'examea,  le  plancher  de 
rorifice  vaginal  lut  trouvé  ulcéré  :  l'utérus 
et  le  vagin  contenaient  du  pus  fétide. 

Opération.  —  L'epiploon  était  noir  et  adhé- 
rent à  la  paroi  abdominale  antérieure.  Une 
glande  tumeur  fut  trouvée  assez  haut  dans 
la  région  iliaque  droite;  Tutérus  inimobile 
ol  adhérent.  La  cavité  fut  lavée  à  grande  eau 
et  drainée  avec  de  la  gaze.  I^a  femme  est 
morte  neuf  heures  après  l'opération. 

Autopsie,  —  Un  grand  abcès  ovarien  com- 
munique avec  la  trompe.  La  rupture  de  la 
trompe  a  eu  lieu  à  sou  extrémité  utérine. 
L'<]xamen  bactéiiolooriquo  du  pus  contenu 
dans  la  cavité  abdominale,  les  trompi^s  cl.  les 
ovaires  donna  partout  du  staphylocoque 
pyogenes  aurons.  Ce  cas  comnie  l'autre  était 
évidemment  d'origine  spécifique.        M.  I). 


Pharmacologie. 

D""  E.    VOGT 
Ex-.'ihsistant  à  hi  Faculté  de  médeciuo  dp  Genève. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  diathèse  nra- 
tique.  [Centralhlatt  pir  ian.  Medicin,  1.3  juil- 
let 1S9o.)—  Dans  une  Cduununicalion  préa- 
lable, le  ly  RosENFKLD  s'cfï'orce  avant  tout 
de  trouver  une  solution  salisfai-^ante  à  celle 
question,  jamais  résolue  jus'ju'ici  et  pourtant 
capitale  :  quelle  est,  au  moment  de  l'émis- 
sion, dans  une  urine  donnée,  la  quantité 
d'acide  urique  capal>le  de  former  lîes  calculs? 
Il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  urine  claire'  en 
apparence  peut  contenir  en  quantité  des 
cristaux  d'acide  urique.  Pour  reconnaître  la 
quantité  d'acide  non  dissous  au  moment  de 
rémission,  il  suffit  de  faire  uriner  le  malade 
&nr  v.n  filtre  :  on  détermine  la  quantité  d'a- 
cide urique  retenue  sur  le  filtre,  celle  con- 
tenue dans  l'urine  qui  a  traversé  le  filtre,  et 
l'on  obtient  ainsi  le  pour  cent  d'acide  urique 
insoluble,  c'est-à-dire  cai)able  de  former  des 
concrétions.  La  méthode  a  donné  chez  un 
malade  jusqu'à  Go  0/0  d'acide  urique  éliminé 
à  l'état  cristallin 

La  méthode  uhe  fois  définitivement  fixée, 
l'auteur  a  fait  des  expériences  pour  recon- 
naître si  Ton  pouvait  faire  diminuer  cf^f  le  pro- 
portion d'acide  non  dissous.  C'est  Tuiée  qui 
a  été  choisie  pour  ces  expériences,  dans  le 
but  d'obtenir  l'urate  d'uiée  facilement  solu- 
ble  (expériences  de  Riidcl).  Elu  outre,  l'auteur 
expérimenta  le  carbonate  d'ammoniaque  et 
la  glycérine  aux  doses  respectives  de  2  et 
15  grammes.  L'urée  fut  donnée  en  moyenne 


aux  doses  de  15  grammes.  La  proportion 
d'acide  non  dissous  passa  de  60  0/0  à  30  0/0 
(action  du  carbonate  d'ammoniaque  seul), 
210/0  (carbonate  d'ammoniaque,  urée  (9  gram- 
mes) et  glycérine),  11  0/0  (carbonate  d'am- 
moniaque, urée  (10  grammes)  et  glycérine), 
et  8,7  0/0  avec  20  grammes  d'urée  par  jour, 
sans  autre  médicament.  L'administration 
d'urée  ne  présente  aucun  inconvénient  pour 
l'organisme,  car  le' malade  de  Rosenfeld  con- 
tinue à  en  absorber  15  grammes  par  jour,  et 
cela  depuis  plusieurs  semaines. 

Il  sera  sans  doute  préférable,  ï-i  l'on  veut 
prescrire  l'urée,  de  la  désigner  sur  l'ordon- 
nance par  son  nom  scientifique  de  carbamide, 
pour  éviter  la  répugnance  des  sujets  sur  les- 
quels on  ponrrait  tenter  de  refaire  les  expé- 
riences de  Hosenfeld.  E.  V. 

L'apolisine,  un  nouvel  antipyrétique  et  anal- 
gésique, par  Nencki  et  JaworsivI.  ^Gareta  le- 
karska,  n"^  23,  24,  2'ô,  ISOîî.)  —  L'apolisine  ou 
monophénisidine,  corps  voisin  de  la  phéna- 
cétine,  e^t  une  poudre  de  couleur  jaune  blan- 
châtre, cristalline,  d'une  saveur  acide  et 
d'une  odeur  svA  generis;  elle  est  soluble  dans 
l'eau  froide  dans  la  proportion  de  1  gr.  :;0  et 
dans  l'eau  chaude  dans  la  proportion  de 
1  gr.  2:j;  elle  est  très  légèrement  soluble  dans 
l'alcool,  dans  la  glycérine,  etc. 

Les  expériences  sur  les  grenouilles  et  les 
chiens  ont  montré  que  «'e  corps  n'est  pas 
toxique.  Un  lapin  du  poids  de  l,:^i:i  grammes 
a  reçu  une  injection  de  .?  gr.  ')0  d'une  solution 
à  1  0/0  sans  éprouver  de  troubles.  Le  médica- 
ment a  été  employé  dans  quelques  cas  de 
pneumonie,  scarlatine, fièvre  typhoïde,  grippe, 
fièvre  puerpérale,  pyohémie,  a.igine  follicu- 
laire, érysipèle,  migraine,  sriMti.jue  et  né- 
vralgie-^ diverses. 

Les  conclusions  des  auteurs  sont  les  sui- 
vantes : 

1^  L'apolisine  chez  Us  fébricilants  abaisse  la 
température  et  calme  les  douleurs; 

2"  Dans  les  névralgies  elle  exerce  égalemen  t 
une  action  sédative  marquée; 

30  Son  emploi  est  exempt  de  tout  inconvé- 
nient ; 

40  On  ne  doit  pas  employer  Tapolisine  à 
jeun,  ni  l'administrer  dans  les  cas  d'hypera- 
cidité  du  sur  gastrique,  car  elle  se  décom- 
pose sous  Uintluence  de  l'acifli^chlorhydrique. 

"  G.  L. 

Quelques  considérations  sur  les  prépara- 
tions pharmaceutiques  à  base  de  phosphate  de 
chaux.  {Sxif.Ué  de  médecine  d'Angers,  séance 
du  8  mars  1895.)  —  Pour  M.  Thésée,  les  so- 
lutions 1res  légèrement  acides  de  chlorhy- 
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dropbcKphaie  de  cbaiix,  obCeDoes  par  1^^  pro- 
céda d»!  O^ex.  -sont  hcûfiiaeni  lolt^r^e^  par 
I  V?«5Ufiiiar.  :  oo  ikî  pent  en  dîn»  auUnt  de  la 
pâte  fournie  soijk»  le  mhae  nom  par  le^^  dro- 
gui^'les,  prodoii  tr<M  variable,  ne  se  r/^n  ser- 
vant qij^ti  moyen  d*un  grand  excès  d'acide 
chlorhydrique  :  les  mêmes  remarque*  s'ap- 
pliquent au  laeUOpho^ipbate  el  le  bipho«phate 
de  chaux.  Pour  éviter  raltératlon  microbienne 
il  faut  traiter  toutes  les' solutions  de  ^\s 
ph^^Âpliaté'»  de  ebaax  par  l'eau  distillée  liouil- 
lacté. 

Le  gly«iéropho-phate  de  chaux  méiiteun 
examen  4  part:  c'e-ft  un  produit  de  labora- 
toire, difticile  à  obtenir,  qui  ne  peut  é»re  pré^ 
paré  par  le  pharmacien  ;  ce  dernier  |>os^de 
du  reste  des  réai^tions  permettant  de  recon- 
naître la  pureté  du  pro^luit.  Ce  s<;l  ne  peut 
^Hre  traité  que  par  l'eau  froide,  et  il  est  très 
altérable  :  il  faut  donc,  pour  con-^erver  ses 
<^oluUon^,  rfîcourir  à  des  procédés  sjiéciaux. 
M.  ihésée  a  reconnu  qu'en  adrlitioiinant  de 
chloroioniie  ou  d'acide  <:arbonique  sjus  pres- 
sion les  solutions  glycérophosphalées.  ou  les 
c^>nservait   fjeaucoup   plus   facilement. 

E.  V. 

Un  nouvel  anetthésiqne  local,  —  A  la  séance 
du  30  juillet  de  TAcadémie  de  médecine, 
M.  Lucas-Championnièrb  a  présenté,  eu  >on 
nom  et  ^^n  celui  de  M.  André,  son  interne  en 
phariii.v:ie,  une  note  sur  les  effets  anesthési- 
ques  de  1  huile  gaiacolée  à  10  et  même  o  0/0. 
Le  volume  du  liquide  injecté  est  d'un  ceuti- 
mètre  .cube,  et  la  piqûre  doit  être  sous-der- 
mique. 

Les  premiers  essais,  faits  parM.Marion,  ont 
porté  sur  la  chirurgie  dentaire  :  les  résultats 
sont  supérieurs  à  ceux  que  donne  la  cocaïne. 
Les  piqûres  sont  faites  eu  deux  ou  trois  points 
autour  de  la  dent  à  traiter,  et  dans  la  profon- 
deur :  il  y  eut  deux  ou  trois  fois  des  points 
de  -^phacèle.  M.  Lucas-Cham pionnière  s'est 
servi  du  mémo  procédé  pour  pratiquer  des 
ablations  de  loupes  et  des  ouvertures  de 
phlegmons  :  Tanesthésie  est  obtenue  en  dix 
minutes  à  peu  près. 

Il  ne  s'agit  plus  que  de  s'assurer,  par  de 
nombreux  essais,  si,  comme  pour  la  cocaïne, 
il  existe  des  idiosyncrasies  pour  le  gaïacol  ; 
il  est  cependant  probable  que  la  méthode 
n  )uvello  est  loin  de  présenter  les  dangers  de 
la  cocaïuisation.  E.  V. 

De  la  chlorolonBisatioii.  {Journal  de  méde- 
cine de  Bardeaux^  n«  30,  t895.  ) — Le  ly  D a  vez ac 
se  montre  fervent  partisan  du  chloroforme, 
k  condition  que  radministratien  de  l'anes- 


thésiqoe  soit  minatieu^emenl  r»  ^'  ee  :  îl  msisle 
sur  les  points  suivante  .-  or  don:.*- :  au  malade 
de  se  moucherddecM  "*:•'*:  a  van:  lopération, 
débuter  en  serrant  les  narine^  «la  inaUul^, 
puis  donner  le  chlorof  -nu*»  Xvc-  progressive 
ment,  par  petites  quanti?-^  t  :  î  fois,  assez 
rapproché?^-  Les  doses  -«eroi::  anermentées 
plus  rapidement  quand  le  malade  coauneiice 
a  perdre  connaissance,  n.iîs  V  :"aut  toajours 
lai-ser  entre  le  mas/jue  et  le  visage  un  'es- 
pace de  la  lai^or  d'un  à'Ait^.  :  !•*  chimre'.en 
pourra  opérer  quand  la  senMbiLîtf  coméenne 
sera  entièrement  abo.îe,  mais  pas  avant: 
dans  le  cours  de  l'opération  ru-  «îonner  %jne 
juste  ce  qu'il  faut  pour  enfTe'enir  Pétat  ac- 
tuel. Les  vomissements  imuiineat<  ^^ront  sou- 
vent enrayés  parradmini-^trati»:!  d^une  plu^ 
grande  quantité  de  chloroforma  :  s'il  «semble 
nécessaire  de  diminuer  le  shc-ck  jiost-opêrji 
toire,  on  donnera  des  injectioL-f  de  cafeii.e. 
Ces  quelques  précaution^  .)nt,  p.var  l'autour, 
prévenu  bien  des  accidfurs  dan^  îa  pratique 
chirurgicale  des  hôpitaux^  de  Bv  lieaux. 

E.  V. 


Electrothérap:  e .  < 

D'    E.   VO^jT 
£x-assiâtant  à  la  Faculté  de  médecine  de  G«uève. 

Traitement  électrique  de  robstraction  intes- 
tinale, par  E  DouMER  :\ordmtfùral^\^^i\\n\ 
1895.)  —  Les  procédés  les  plu<  suis  et  le«^ 
plus  rapides  sont  :  !•  la  çralvanisiiiion  peicu- 
tanée;  2"  la  galvanisation  re^^tale.  La  pre- 
mière méthode  s*applique  de  li  façon  sui- 
vante :  on  pose  les  deux  tampons  bien 
mouillés  et  présentant  une  auifare  de  16  à  20 
centimètres  sur  les  parois  abdominales:  on 
fait  passer  un  courant  de  io  à20  niitUampéres 
et  Ton  fait  des  interruptions  à  raisim  de  4  par 
minute.  Si  aucune  évacuation  :êiieuf;e  ii  a 
suivi  deux  applications  de  dix  à  quinze  mi- 
nutes chacune  et  espacées  de  deux  à  trois 
heures,  on  recourra  au  procédé  de  la  galva- 
nisation intra-rectale. 

Celle-ci  s'applique  de  la  façon  suivante  :  ou 
introduit  profondément  d?jis  le  rectum  la 
sonde  intestinale  de  Boudet,  reliée  à  ua  irri. 
gateur  contenant  de  Tcau  salée  saturée.  On 
place  sur  Tabdomen  une  très  large  électrode, 
bien  mouillée  d*eau  salée.  L'électrode  reetale 
est  reliée  au  i)ôle  positif  et  l'électrode  abdomi- 
nale au  pôle  négatif  de  la  pile. 

(Jn  ouvre  le  robinet  de  11n%ateuT  de  façon 
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à  obtenir  uae  introduction  très  lente  du  lave- 
ment. Lorsque  la  moitié  environ  du  lavement 
est  introduite,  on  donne  le  courant  et  on 
.  Taugmento  graduellement  d'intensité  jusqu'à 
ce  qu'il  atteigne  de  lo  à  40  milliampères.  On 
laisse  le  robinet  de  ririigaleur  ouvert  pendant 
toute  la  durée  de  l'opération.  Le  courant  passe 
pendant  cmq  minutes. 

On  ramène  au  zéro.  On  renverse  le  commu- 
tateur de  sorte  que  l'électrode  rectal  soit  re- 
lié ou  pôle  r^égatif  et  l'électrode  abdominale 
au  pôle  po<it'f^  on  introduit  de  nouveau  le 
courant  jusqu'à  ce  que  son  intensité  ait  at- 
teint celle  qu'il  avait  tout  à  l'heure,  et  on 
t'ait  des  interruptions  toutes  les  vingt  se- 
condes. 

Des  contractions  énergiques  se  produisent 


et  amènent  la  débâcle.  Lorsque  le  malade  ne 
peut  plus  résister  aux  impérieux  besoins  qui 
se  font  sentir,  on  enlève  la  sonde.  L'opéra- 
tion est  terminée. 

Si  la  première  séance  n'a  pas  donné  de  ré- 
sultat on  peiit  faire  deux  ou  trois  nouvelles 
séances,  à  une  heure  d'intervalle. 

Contre-indications  :  \^  Lorsqu'on  a  des  rai- 
sons de  supposer  l'intesUn  ulcéré  ; 

2°  Chez  les  malades  très  faibles  ; 

3°  Lorsque  avant  Télectricité  on  a  employé 
les  purgatifs  énergiques  et  fréquemment  ré- 
pétés. 

Dans  le  cas  où  le  traitement  électrique 
échoue,  il  est  indiqué  d'avoir  recours  à  »ine 
intervention  chirurgicale.  M.  S. 


Fifl&ures  anales  doulourenses. 

Extrait  de  ciguë 5  grammes. 

Huile  de  ricin 15        — 

Lanoline *î()        — 

Usage   externe.    Frictionner  avant    et  après 

chaque  garde -robe.  (Adleb.) 


FORMULAIRIE 

Pithjrriasis  du  cuir  chevelu. 


Teinture  de  quinquina. ...     20  grammes. 

Vin  de  Bordeaux 40       — 

Essence  de  sabinef ÎO  gouttes. 

Pour  frictions.  Usage  externe.        (Johbph.) 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Traitement  de  l'hydrophobie,  édicté  par 
l'Etat  de  New-York  eu  1806  : 

i<  1°  Prendre  une  once  de  mâchoire  de  chien 
calcinée  et  pulvérisée  finement. 

«  2"  Prendre  la  langue  d'un  poulain  nouveau- 
né,  la  faire  sécher  et  Ta  pulvériser. 

«  S*  Prendre  un  scrupule  de  vert-de-gris  pro- 
venant d'un  vieiftc  sou  placé  au  préalable  dans 
la  terre  humide  :  les  sous  de  Greorges  I«r  et 
Grcorges  II  sont  les  plus  purs  et  les  meilleurs. 
Mélanger  ces  ingrédients  et  en  donner  aux  adul- 
tes tous  les  jours  une  cuitlerée  à  thé,  et  aux  en- 
fants en  proportion.  Une  heure  après,  on  pren- 
dra la  limaille  provenant  de  la  moitié  d'un  son, 
si  on  en  possède  :  dans  le  eas  contraire,  une 
quantité  un  peu  plus  élevée  d*an  métal  analo- 
gue, dans  une  petite  quantité  d'eau. 

«  Le  lendemain,  on  recommence  k  jeun.  Si  ce 
traitement  a  été  institué  après  la  morsure  et 
avant  que^  les  symptômes  de  la  rage  n'aient 
apparu,  on  n'observera  aucun  accident  rabique; 
mais  si  les  symptômes  ont  déjà  apparu,  il  fau- 
dra de  suite  s'adresser  à  un  médecin  pour  qu'il 


prescrive  :  3  drachmes  de  vert -de-gris  comme 
ci-dessus,  additionnées  d'une  demi-once  de  calo- 
m'el.  Le  médecin  n'a  pas  besoin  de  craindre 
l'exagération  des  doses,  car  la  réaction  du  virus 
neutralise  dans  des  proportions  considérables  la 
violence  de  la  médication...  Si  au  bout  de  quatre 
heures  le  malade  n'est  pas  entièrement  remis, 
donner  4  grains  d'opium  pur  ou  120  gouttes  de 
laudanum. 

«  N.  D,  —  Le  patient  évitera  soigneusement  de 
prendre  du  lait  pendant  quelques  jours  après  le 
traitement  ci -dessus  décrit.  » 

Si  l'effigie  de  leurs  ex-souverains  a  eu  le  pou- 
voir de  guérir  les  Yankees  de  la  rage,  comment 
se  fait-il  que  des  gens  si  pratiques  aient  pu  se 
séparer  d'une  dynastie  aussi  bienfaisante? 

Les  famenrs  de  «hamrre.  —  Les  Makololo, 
peuplade  riveraine  du  Zamfyèsrc,  fument  du  mato- 
kauané,  c'est-à-dire  du  chanvre.  Cette  habitude 
fait  venir  des  petits  boutons  sur  la  peau,  maladie 
qui  ne  peut  guérir  que  par  l'abandon  de  la  pra- 
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tique  qui  l'occasionne.  «  Nous  avons  été,  dit 
Livingstone  (David  et  Charles  Livin^rstonc,  le 
Zamlfèze  et  ses  affluents)^  souvent  a  même  d'ob- 
server les  eflFots  du  chanvre  sur  les  tumeurs  de 
notre  escorte;  il  augmente  la  force  physique  et 
produit  au  moral  l'etfet  diamétralement  opposé. 
Deux  des  plus  beaux  jeunes  gens  que  nous  ayons 
avec  nous  en  sont  devenus  presque  idiots.  Un 
groupe  de  ces  fumeurs  de  chanvre  ftrme  un 
tableau  assez  grotesque.  Ils  sont  pourvus  d'une 
calebasse  remplie  d'eau  pure,  d'un  éclat  de 
bambou  de  cinq  pieds  de  loug  et  d'un  narghilé 
muni  d'une  calebasse  ou  d'une  gourdiide  coudon, 
renfermant  l'eau  que  traverse  la  fumétî  avant 
d'arriver  à  la  bouche.  Chaque  fumeur,  à  tour  de 
rôle,  aspire  quelques  bouffées,  dont  la  dernière 
est  extra-longue,  et  passe  la  pipe  à  son  voisin. 
11  avale  probablement  cette  fumée,  car,  s'effor- 
çant  de  lutter  contre  les  mouvements  convulsifs 
de  la  poitrine  et  de  l'estomac,  il  boit  une  gorgée 
d'eau  puisée  dans  la  calebasse,  la  retient  pen- 
dant quelques  secondes  et  la  rejette  dans  la 
rigole  de  bambou  ainsi  que  la  fumée  qu'il  a  prise 
d'abord.  Le  résultat  de  cette  opération  est  un 
accès  de  toux  violente,  et,  pour  quelques-uns, 
une  espèce  de  délire  qui  se  traduit  par  un  flot 
rapide  de  mots  n'ayant  aucun  ï<ens  ou  par  de 
courtes  phrases  telles  que  celles-ci  :  c<  L'herbe 
pousse;  le  bétail  gras  prospère;  le  poisson 
nage.  »  Pas  un  des  fumeurs  n'accorde  la  moindre 
attention  à  l'éloquence  ou  à  la  stupidité  de 
l'oracle  <|ui  s'arrête  brusquement  et  a  l'air  un 
peu  sot  dès  qu'il  recouvre  la  raison.  » 

[Journal  des  Connaissances  i.iklicales.) 

La  mortalité ,  dans  le  corps  médicaL  — 
M.  ZiÎLANDE  qui,  au  cours  des  années  1891, 
1892  et  1893,  a  relevé  avec  soin  len  cas  de  mor- 
talité dans  le  corps  médical,  comble  une  lacune 
jusque-là  négligée  dans  les  stati.itiques.  On  sa- 
vait bien  que  la  profession  médicale  était  de 
toutes  celle  qui,  au  point  de  vue  de  la  longévité, 
occupe  les  derniers  rangs.  Mais  les  causes  de  la 
mort  étaient  assez  mal  déterminées.  Sur  un 
total  de  15,0()0  et  16,000  médecins  que  compte 
la  Russie,  cet  auteur  a  noté  642  décè-!,  soit  une 
proportion  de  14  0/0;  dans  417  cas  la  cause  de 
la  mort  était  inconnue;  dans  les  225  autres,  on 
voit  en  première  ligne  les  maladies  contagieuses  : 
diphtérie,  fièvre  typhoïde,  choléra,  pyohémie, 
etc.,  etc.,  qui  ont  causé  71  décès. 

Puis  au  second  rang,  vient  la  tuberculose, 
15  0/0;  ce  taux  élevé  se  comprend  par  cela  que 
le  médecin  est  continuellement  exposé  à  Tinfec- 
tion.  Le  suicide  répond  à  8  0/0. 

Dans  les  statistiques  futures,  il  y  aura  lieu 
d'ouvrir  un  chapitre  aux  inoculations  acciden- 


telles   auxquelles    les   travaux    de    laboratoire 
pourront  exposer  les  travailleurs. 

i  Nou  vea  nx  remhUs .  ; 

Secret  professionnel.  —  Le  procès  eiuagé 
devant  la  7^'  chambre  du  tribunal  civil,  présidée 
par  M.  Bcdorez,  contre  M.  Durand,  architecte  à 
Neuilly,  par  M.  Catuffe,  docteur  en  médecine 
dans  cette  localité,  vient  de  se  terminer.  M.  le 
D^'  Catuffe  ayant  eu  à  donner  des  soins  ;i  une 
demoiselle  Johnson  que  lui  avait  recommandée 
M.  Durand  et  ne  voyant  pas  celui-ci  s'acquitter 
au.ssi  vite  qu'il  l'eût  désiré,  écrivit  à  M^*  Du- 
rand une  lettre  dans  laquelle,  après  l'avoir 
mise  au  courant,  il  l'engngeait  à  payer  le*  ho- 
noraires qui  lui  étaient  dus  par  M.  Durand  si 
elle  voulait  éviter  une  plainte  au  parquet  forte- 
ment motivée.  On  ne  rép-nidit  pas  à  cette  lettre. 
De  là  le  jirocès  provoqué  par  le  D*"  Catuffe  et 
sur  lequel  la  7^  chambre  vient  de  se  prononcer. 

Dans   son  jugement,  la   7o   chambr,^    déclare 
que  des  honoraires  sont  dus  par  M.   Durand  au 
D*"  Catuffe  pour  soins  donnés  à  M"^    John^îon  : 
cependant   ces  honoraires  sont  réduits    de    4j?0 
francs  à  .'300  francs.  Mais  M.  Durand   ayant  in- 
troduit contre   le  D''  Catuffe   une  demande   re- 
conventionnclle  en  5,000  francs  de   dommages- 
intérêts,  le  tribunal,  statuant  sur  cette  demande 
et  considérant  qu'en  écrivant  à   M"i«  Durand 
cette  lettre,  le  D^  Catuffe  a  commis  une   faute 
lourde  et  un  manquement  grave  à   ses   devoirs 
professionnels,  a  alloué  à   M.   Durand   \me  in- 
demnité de  300  francs.    La   compensation  des 
dépens  a  été  en  outre  ordonnée  par  Je  tribunal» 

Résistance  des  vertébrés  à  la  soif.  —  Le 

chameau  est  souvent  cité  pour  son  endurance  à 
la  soif.  M.  Gorman  signale  à  la  Nat"re  des  cas 
d'en«lurance  exceptionnelle  qu'il  a  eu  l'occasion 
de  constater  chez  des  rongeurs  vivant  dans  les 
plaines  arides  voisines  des  Montagnes- Uo- 
cheuses.  Ces  animaux  vivent  des  semaines,  des 
mois  même,  sans  rencontrer  ui>e  goutte  d'eau. 
Le  sable  est  torride,  toute  véjçétation  est  brûlée 
et  ils  résistent  néanmoins.  Du  reste,  des  expé- 
riences directes  ont  été  faites.  Des  souris  ordi- 
naires ont  été  enfermées  le  1"'  octobre  dernier 
dans  des  cages  où  elles  ne  recevaient  que  des 
aliments  secs  :  le  7  janvier  elles  étaient  encore 
en  parfaite  santé  et  paraissaient  disposées  à  ad- 
mettre ce  régime  longtemps  encore. 

(Revue  sclentijiiim,  » 


Administrateur-Gérant  :  M.  Virottk. 
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RnseB  féminines  et  catkétérisme  utérin 

Par  le  D^  VbrchAre  (de  Paris), 
Chirurgien  de  Saiol-Iifu»re. 


Dernièrement,  .c'est-À-dire  Tannée  dernière,  nous  avons  assisté  an  malhimreux  procès . 
qui  a  fait  à  si  juate  titre  nn  bruit  si  considérable  non  seolement  daios  la.  preése  médicale, 
d'an  de  nos  confrères  «condamné  ponr  s'être  servi  de  tampons  intravagii^nx  et  de  pinces 
pour  les  appliquer.  Ce  procès  lamentable  montre  à  quoi  on  est  exposé  iorsque  l'on  se 
trouve  en  présence  de  fommes  se  croyant  ou  se  sachant  enceintes,  désinmt  avorter  par 
quelque  moyen  que  ce  soit  Dans  le  procès  que  je  viens  de  citer,  la  fiUe  origine  de  toqt 
le  mal  n'avait  certes  eu  d'autre  but  que  de  se  faire  avorta,  et,  elle  a.  .sans  vergogne 
accusé  le  médecin  qui  n'était  nullement  responsable  de  ce  qui  était  auonenn  en  dehors 
de  lui.  Que  serait-ce  donc  si  le  tribunal  avait  à  juger  des  avoriemonts  incfinseiemment 
déterminés  par  une  exploration  utérine  en  apparence  bénigne^  que  les  femmiBS  la 
plupart  du  temps  réclament,  que  l'antisepsie  autorise  et  que  le  diagposti<L  exige  pao^fois? 

Les  femmes  connaissent  merveilleusement  les  heureux  effets^  suivant  elfeés,  du  cathér 
térisme  utérin  dans  les  cas  de  grossesse  gênante  au  début.  Youlezrve«Ai<|ue  je  vouâ 
raconte  une  histoire  qui  s'est  passée  il  y  a  une  dîsaise  d'années  dans  UU' des  grands  hôpi- 
taux de  Paris^  dans  un  service  de  clinique  chirurgicale»  et  où  le  professeur  fui  Bxa&àéy 
innocemment,  i  pratiquer  un  avortement  sur  un  utérus  gros  de  deux  itioîa  et.demi?  Veus' 
allez  voir  l'accumulation  de  nîoyens  apportés  pouir  le  duper.  Un  jeune  étuéîaiit  en  méde^ 
cine  amène  au  professeur  une  jeune  malade,  quiy  dii-eUe,  est>  at£eîete  de.pertes  abon-  > 
dantes,  de  douleurs  dans  le  ventre  et  atteinta.de  métrite,  survenue,  aIftrrae-tHrile,  d^uis 
déjà  plusieurs  mets.  Inutile  de  dire  que  larjeupe  malade  était  la  maiïtnsse  du  jeene. 
étudiant.  On  interroge  la  jeune  malade,  on  prend' d^s  notes  seigneusenenÉietellie  donne <. 
tous  les  renseignements  voulus,  les  plus  détaûttés»  quieonstilnaàsnft  une  obtefvatÂottsympr 
tomatique  type  de  métrite  hémorra^ue.,  -^  i^Tezrveps  vos  Tè^es?>  —  T^ujaurs  Iflès 
réguUèrement.  —  Avez-voua  eu  des  retards?  —  Jâsiais.  ---  PttiilezA^^eiMi.aatQeUlBment2 
—  J'ai  attendu  que  mes  règles  soient  terminéesipour  .venir  me  faire soigiee'K, 

TeLles  sont  les  reprises  que  font.  tQi:geuirs  les  mahidfee  doait  je  perler  ic;ifexansen  on 
trouve  un  utérus  (primi^ie)  à  col  ccHÛque,  nen  remolii  (deux  inois.etâemi>ot  augmenté, 
de  volume.  Aucun  signe  de  grossesse  qui  puisse  attirer  l'attention.  La  malade  dissininle . 
avec  soin'  lés  nausée»  et  les  vomissements  qu'dje  a  on. qu'elle  a»  pn  avoîr^  et  l'exameD  Âu 
spéenlum  pratiqué  ne  révèle  aucun  signe  qui  puîssefaire  eroine  à  une  grossesse.  L'aix  diS 
candeur  et  de^véritô  avee  lequel  i& jeune  malade^  donne  teet  le;tableau  îiéiiaL  métrite  four 
gQJBue^iÈB  semble*  pas  pemettre  le  doute,  et  pevruézâApr  rélat  de. Tendomètre,  pour 
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vérifier  s'il  n'existe  pas  quelque  polype  cause  des  métro rrhagies  indiquées,  pour  constater 
la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  le  professeur  fait  le  cathétérisme  avec  l'hystéromètre 
rigide.  On  constate  une  augmentation  de  longueur,  le  diagnostic  se  vérifiait  :  endométrite 
fongueuse  avec  gros  utérus.  Le  cathétérisme  fut  fait  à  plusieurs  reprises  sans  amener  de 
modification  dans  l'état  de  la  malade.  Les  fœtus  sont  parfois  plus  résistants  qu'on  ne  le 
croit  et  on  était  à  cent  lieues  de  penser  à  une  grossesse.  La  dilatation  fut  pratiquée  et 
sous  le  chloroforme  on  fit  le  curettage.  La  curette  ramena  un  foetus  de  deux  mois  et  demi. 
Je  n'ai  pas  à  dépeindre  la  surprise  et  la  fureur  du  professeur,  ni  à  indiquer  la  décision 
qu'il  prit  vis-à-vis  de  l'étudiant  en  médecine  qui,  tranquillement,  avait  appris  à  sa  jeune 
maîtresse  la  réponse  qu'elle  devait  faire  pour  entraîner  l'erreur  de  diagnostic  qui  devait 
déterminer  le  professeur  à  lui  pratiquer  sans  danger  un  avortement  désiré. 

Le  procédé  est  souvent  moins  bien  combiné,  mais  les  femmes  d'elles-mêmes  savent 
parfaitement  trouver  les  réponses  qui  doivent  entraîner  un  chirurgien  à  pratiquer  le 
cathétérisme;  les  choses  se  passent  généralement  de  la  iiiçon  suivante.  Une  dame,  mariée 
souvent,  ayant  eu  antérieurement  de  la  métrite,  ayant  déjà  été  soignée  pour  cette métrite, 
se. trouve  enceinte  et  veut  avorter.  Elle  sait  que  l'on  fait  le  cathétérisme  utérin,  elle 
connaît  môme  les  gynécologues  qui  toujours,  pour  affirmer  leur  diagnostic,  pratiquent  le 
cathétérisme  utérin,  sur  la  simple  affirmation  que  les  règles  n'ont  eu  aucun  retard  et 
viennent  de  cesser. 

J'ai  vu  une  dame  m'affirmer  avoir  vu  deux  jours  avant  moi  un  gynécologue  distingué 
(jui,  disait-elle,  avait  eu  besoin  de  la  cathétériser  pour  constater  la  longueur  de  sa  cavité 
utérine,  qu'il  avait  diagnostiqué  une  métrite,  mais  qu'elle  désirait  que  je  vérifie  le 
diagnostic,  pour  savoir  si  elle  devait  se  soumettre  au  curettage.  Je  ne  sais  pourquoi,  je 
mé  méfiai  et  me  contentai  de  l'examiner  par  le  toucher  et  la  palpation.  Elle  me  rappela 
à  la  nécessité  du  cathétérisme.  Je  lui  dis  que  je  le  considérais  comme  inutile  et  elle  s'en 
fut  désappointée.  J'ai  appris  qu'elle  était  enceinte  et  que  la  visite  faite  antérieurement  au 
gynécologue  n'était  qu'un  procédé  pour  se  rassurer  sur  les  effets  possibles  d'un  cathété- 
risme qu'elle  désirait. 

Le  D»^  Nitot  auquel  je  parlai  de  ces  faits  me  raconta  le  suivant  :  Une  mère  et  sa  fille 
viennent  le  trouver.  La  mère  explique  que  sa  fille  soufi"re  du  bas-ventre,  qu'elle  a  des 
pertes  blanches,  que  les  règles  sont  très  abondantes,  etc.  Rien  ne  semblait  devoir  être  en 
rajiport  avec  une  grossesse  probable,  d'après  les  dires  de  la  mère  qui  réclame  un  examen 
de  sa  fille  si  souffrante  et  si  intéressante.  Le  D^  Nitot  pratique  un  examen  discret,  par  le 
toucher  qui  ne  présente  pas  une  grande  résistance,  et  constate  un  utérus  un  peu  plusgro^ 
que  normalement;  au  spéculum  qui  fut  appliqué  avec  prudence  on  ne  trouvait  qu'un  col 
congestionné,  un  peu  plus  rouge,  un  peu  plus  violet,  mais  rien  qui  pût  expliquer  le 
tableau  complet  d'une  métrite  présentée  par  la  mère  éplorée. 

Aussi,  se  contentait-il  de  dire  qu'il  voyait  peu  de  gravité  dans  cet  état,  lorsque  la 
mère  lui  fit  remarquer  que  l'examen. n'était  pas  complet,  qu'il  n'était  pas  possible  qu'il 
n'y  eût  rien,  qu'elle  avait  eu  autrefois  de  la  métrite,  qu'elle  savait  ce  qu'il  en  était  et 
([ue,  pour  la  soigner;  on  avait  toujours  pratiqué  le  cathétérisme.  Cette  insistance  même 
ouvrit  les  yeux  du  D^  Nitot,  qui  n'hésita  plus  à  refuser  toute  explication  plus  complète 
et  à  diagnostiquer  :  grossesse  avec  tentative  maternelle  d'avortement  médical. 

Avant  d'en  terminer  avec  ces  exemples  qui  pourraient  se  multiplier  à  l'infini,  laissez- 
moi  encore  vous  dire  une  histoire  peut-être  un  peu  en  dehors  du  sujet,  mais  qui  montre 
bien  quelle  duplicité  peut  présenter  la  femme  qui  veut  avorter  :  Un  jour,  il  y  a  peu  de  temps, 
vient  daiis  mon  cabinet,  amenée  par  sa  mère,  une  jeune  femme  mariée,  que  je  connaissais^ 


^ri 
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que  j'avais  accouchée  il  y  a  cinq  ou  six  ans  et  qui  me  pose  à  brûle-pourpoint  la  question 
suivante  :  «  La  bicyclette  peut-elle  avoir  des  inconvénients  quand  on  est  enceinte?  Car  je 
suis  enceinte  de  deux  mois  et  je  commence  par  vous  dire  que  je  suis  tout  à  fait  décidée 
à  continuer  à  en  faire,  quelle  que  soit  votre  réponse.  »  Ceci  dit  avec  un  petit  air  de  bravade, 
qui  me  fit  de  suite  réfléchir  ;  j'interrogeai  d'abord  ma  patiente  sur  ^a  grossesse,  sur  les 
phénomènes  qui  lui  faisaient  croire  qu'elle  était  enceinte,  sur  Tinutilité  de  venir  me 
demander  un  conseil  au  sujet  de  la  bicyclette,  puisqu'elle  était  décidée  à  n'en  teniraucun 
compte;  elle  me  répondit  à  ce  propos  que  c'était  son  mari  qui  lui  avait  conseillé  de  venir 
me  consultera  cet  égard,  parce  qu'il  redoutait  un  accident,  mais  qu'elle-même  aimerait 
mieux  un  accident  que  de  cesser  ce  sport  qui  la  charmait.  Ma  religion  était  éclairée,  La 
machination  était  limpide.  Faire  de  la  bicyclette,  trouver  un  procédé  pour  obtenir  un 
avortement,  et  rentrer  un  jour  chez  soi  avec  une  hémorragie,  une  fausse  couche  en  disant 
•que  la  bicyclette  était  la  cause  de  cet  avortement  provoqué.  <c  Le  D'  Verchère,  qui  me 
l'avait  défendu,  m'avait  bien  prévenue.  Hélas!  je  n'ai  pas  su  résister  à  la  tentation,  j'en  ai 
fait  malgré  tout  et  le  résultat  est  celui  qui  avait  été  annoncé  par  lui,  une  fausse  couche.  » 

Tout  s'expliquait  clairement  et  nul  ne  pouvait  soupçonner  la  manœuvre  criminelle 
qui  avait  été  faite,  la  bicyclette  pouvait  tout  porter.  Malheureusement  pour  ce  petit 
programme,  je  ne  me  laissai  pas  prendre.  Et  après  avoir  su  que  cette  bicycliste  fervente 
ne  faisait  chaque  jour  qu'une  heure  de  machine,  sur  une  piste  de  vélodrome,  je  lui  dis 
très  posément  et  très  tranquillement  que  je  ne  voyais  aucun  inconvénient  à  ce  qu'elle 
continuât  à  en  faire,  que  jamais  la  bicyclette  n'avait  amené  d'avortemeut,  et  que  si  elle 
faisait  une  fausse  couche,  je  ne  croirais  pas  et  qu'elle  ne  pourrait  faire  croire  à  personne 
que  la  bicyclette  en  était  l'origine. 

Elle  partit  fort  désappointée,  et  a  dû  trouver  quelque  autre  prétexte  pour  expliquer 
une  fausse  couche,  que  certainement  elle  trouvera  moyen  de  provoquer. 

Cette  courte  histoire  nous  montre  à  quel  point  peuvent  être  poussées  les  ruses  de  la 
femme  pour  rendre  plausible  un  avortement  qu'elle  demande  et  qu'elle  fait  souvent  pra- 
tiquer. 

Il  faut  se  défier  et,  je  le  répète  depuis  de  longues  années,  le  cathétérisme  utérin  pra- 
tiqué incoUv^idérément  a  certainement  provoqué  plus  d'avortements  qu'il  n'a  donné  de 
renseignements  utiles  au  diagnostic. 

En  effet,  que  peut-il  donner?  La  profondeur  de  la  cavité  utérine  et  l'existence  dans 
son  intérieur  d'une  tumeur  qui  vient  la  remplir,  et  c'est  tout. 

l'our  connaître  la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  «st-il  bien  nécessaire  d'avoir 
recours  à  l'introduction  d'une  tige  rigide  dans  son* intérieur?  Le  toucher  aidé  du  palper 
renseignera  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  beaucoup  plus  exactement,  et  ce  n'est 
pas  une  erreur  d'un  centimètre  (la  plus  grosse  que  l'on  puisse  faire)  qui  pourra  infiuer 
sur  la  détermination  thérapeutique  à  prendre  et  sur  le  mode  opératoire  à  choisir.  Est-ce 
le  cathétérisme  qui  nous  donnera  des  notions  exactes  sur  la  situation  ou  la  forme  do 
l'utérus?  On  connaît  tous  les  hystéromètres  plus  ou  moins  coudés,  plus  ou  moins  brisés, 
qui  permettent  soi-disant  de  reconnaître  une  antévcrsion,  une  rétroversion,  une  anté- 
flexion,  une  rétroflexion,  et  qui  n'ont  jamais  démontré  quoi  que  ce  soit.  Le  doigt  et  la 
main,  le  toucher  et  le  palper,  si  l'on  sait  les  pratiquer,  si  l'on  a  quelque  expérience,  vous 
rendrotit  beaucoup  mieux  compte  de  la  forme  et  de  la  situation  d'un  utérus  que  le 
cathéter  le  plus  compliqué  et  le  plus  ingénieux. 

Fourra-t-il  trouver  son  utilité  dans  les  allongements  du  col  ?  Je  ne  le  crois  pas,  car  il 
ne  donnera  pas  plus  que  le  toucher  et  le  palper.  Il  indiquera  la  longueur  totale  de  l'uté- 
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rus  enti^/  mais  non  la  longueur  eomparative  du  col  et  du  corps,  c'est-à-dire  qu'il  n'éclai- 
rera pas  plus  Tobservateur  que  le  palper  et  le  toucher.  Est*ce qu'il  peut  quelque  chose  poux 
nous  renseigner  sur  l'état  de  la  muqueuse  utérine  dans  l'endométrite?  Nullement.  Pour 
toutes  les  affections  de  l'utérus,  son  inutilité  est  flagrante  et  il  ne  donne  aucun  rensei- 
gnement qui  soit  de  valeur  à  compenser  les  dangers  qu'il  fait  courir»  En  sera-t-il  de  même 
dans  les  cars  oh  il  existe  une  tumeur  soit  utérine,  soit  péri-utérine? 

La  tumeur  utérine,  qui  peut  indiquer  le  cathétérisme  utérin  est  le  polype  intra- 
utérin;  dans  ces  cas  il  peut  donner  quelques  renseignements;  mais  ceux-ci  n'ont  d'im- 
portance qu'au  point  de  vue  opératoire;  c'est  sous  le  chloroforme,  c'est  pédant  l'acte  opé- 
ratoire qu'il  est  nécessaire  de  les  obtenir,  et  dans  ces  cas  je  crois  que  la  prudence  exige 
toujours  d'avoir  soumis  la  malade  à  une  observation  assez  prolongée  pour  que  tonte 
supposition  de  grossesse  puisse  être  écartée;  c'est  donc  moins  un  véritable  cathétérisme 
utérin  qu'une  intervention  intra-utérine  après  dilatation  que  Ton  devra  pratiquer. 

Si  la  tumeur  présente  un  siège  douteux,  s'il  est  permis  d'hésiter  sur  sa  situation; 
a-tro^n  af^ire  par  exemple  à  un  corps  fibreux  utérin  ou  à  une  salpingite  ?  Cet  exemple 
paraît  difficile  à  réaliser  :  il  n'en  est  rien.  Cette  difficulté  se  présente  souvent.  A  quoi 
sert  encore  le  cathéter?  A  montrer  une  cavité  utérine  augmentée  dans  le  corp^ 
fibreux  et  de  capacité  noroiale  dans  la  salpingite.  Cela  est  vrai,  mais  quelle  sera  l'uti- 
lité de  cette  reconnaissance?  La  détermination  opératoire  en  sera-t-elle  modifiée  et  ce  seul 
signe  permettra-t-il  de  lever  tous  les  doutes  et  d'affirmer  un  diagnostic  sans  lui  douteux' 
et  difficile? 

Le  cathétérisme  utérin,  s'il  est  devenu  une  manœuvre  sans  danger  au  point  de  vue 
de  l'infection,  s'est  beaucoup  trop  acclimaté  dans  nos  mœurs  gynécologiques.  On  le  fait- 
toujours,  à  tout  propos,  avec  ou  sans  raison,  peu  importe.  Le  résultat  est  que  les  femmes 
le  savent  et  amènent  souvent  sciemment  le  médecin  à  provoquer  un  avortement  dont  il 
est  innocent,  et  qu'il  ne  sait  même  pas  très  souvent  avoir  commis. 

Si  le  cathétérisme  utérin,  dans  de  très  rares  exceptions,  peut  paraître  indispensable, 
il  ne  faut  le  pratiquer  qu'après  avoir  à  plusieurs  reprises  examiné  la  malade  et  vérifié 
<ot-4n«m«  l'existence  des  règles.  C'est  dans  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent  les  règles 
qu'on  peut  être  autorisé  à  le  pratiquer,  et,  seulement  dans  ces  conditionsy  on  peut  se 
mettre  à  l'abri  des  dangers  que  cette  petite  opération,  en  apparence  bénigne,  peut  faire 
courir  no»'  seulement  à  l'embryen,  mais  encore  au  médecin  lui-même.         '' 

Le  cathétérisme  utérin  a  produit  plus  d'avortements  inconnus  et  méconnus  qu'il  n'a 
donné* xle  renseignements  utilef^  aussi  je  ne  saurais  trop  m'élever  contre  l'abus  que  l'on 
en  fait  actuellement  et  serais  très  heureux  de  le  voir  reléguer  par  les  médecins  prudents 
au  nombre  des  explorations  inutiles  et  dangereuses^  et  par  sulteeKceptionnelies, 
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Traitement  de  la  Diphtérie 

Par  le  D*^  Gaston  Lyon, 

Ancien  chef  de  cliuique  iHodicale  à  la  Faculté. 

[Suite  (1). 

Exaltation  de  la  tuberculose.  —  Il  semble  que  chez  les  tuberculeux  les  injections  de 
sérum  donnent  un  coup  de  fouet  à  la  tuberculose  (Variot).  Le  même  grave  reproche  a 
d'ailleurs  été  adressé  au  sérum  artificiel  (Hutinel,  Semaine  médicale^  i895). 

Aucun  des  accidents  imputables  au  sérum  que  nous  avons  énuinérés,  n'a  déterminé  la 
mort  ou  n'a  paru  entraîner  de  conséquences  fâcheuses  pour  Tavenir;  aussi  M.  Moizard 
a-t-il  pu  dire  :  «  En  somme,  les  accidents  sont  peu  graves,  et  si  on  les  met  en  parallèle 
avec  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  de  traitement,  il  nous  semble  qu'ils  sont  quan- 
tité négligeable.  Mais  ils  peuvent  être  intenses,  revêtir  dans  certains  cas  une  physio- 
nomie inquiétante  et  dérouter  par  leur  apparition  tardive  et  les  arthropathies  qui  peuvent 
les  accompagner.  » 

Il  convient  cependant  d'indiquer  que  des  cas  de  mort  ont  été  signalés  et  M.  Moizard 
lui-même  {Société  médicale  des  hôpitaux,  5  juillet  1895),  a  pu  en  constater  un.  Il  s'agissait 
d'une  petite  fille  de  6  ans  qui  était  atteinte  d'angine  et  qui  reçut  une  injection  de  10  centi- 
mètres cubes  de  sérum,  sa  sœur  ayant  eu  la  diphtérie  quelque  temps  auparavant.  L'angine 
s'améliora  rapidement,  mais  au  bout  de  quelques  jours  la  température  s'éleva,  une 
éruption  d'urticaire  survint  et  la  mort  survint  au  milieu  de  convulsions. 

L.  Guinon  et  Roufûlange  ont  également  observé  un  cas  d'angine  membraneuse  traitée 
par  le  sérum  où  la  mort  survint  avec  anurie  et  convulsions  urémiques.  • 

M.  Sevestre  a  fait  observer  que  l'interprétation  des  causes  de  la  mort  est  parfois  fort 
délicate  et  que  les  accidents  tardifs  observés  à  la  suite  de  la  diphtérie  sont  peut-être  dus, 
dans  certains  cas,  à  des  infections  secondaires  par  le  streptocoque. 

On  peut  discuter  sur  les  causes  de  la  mort  quand  l'injection  a  été  faite  pour  combattre 
une  diphtérie  déclarée,  car  on  ne  peut  déterminer  d'une  façon  précise  si  le  traitement  ou 
la  maladie  elle-même  peuvent  être  incriminés;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  l'in- 
jeetion  est  faite  à  titre  préventif;  dans  ce  cas  on  ne  peut  nier  que  le  sérum  ne  soit  en 
cause.  Axel  Johanessen  a  relaté  un  cas  de  mort  à  la  suite  d*injeetîon  de  «érom  de 
Behring  chez  un  enfant  de  2  ans  qui  avait  été  inoculé  préventivement. 

Valeur  pratiqua  de  la  sérumthérapie.  Statistiques.  —  La  valeur  pratique  de  la 
sérumthérapie  ne  peut  être  jugée  que  par  les  statistiques;  mais  la  diphtérie  n'est  pas  une. 
Tantôt  le  bacille  de  Lôffler  est  seul  en  cause  (diphtérie  pure),  tantôt  il  est  associé 
à  d'autres  microbes  et  ces  associations  microbiennes  modifiant  singulièrement  l'allure 
clinique  et  le  pronostic  de  la  maladie;  aussi  convient-il  d'examiner  séparéiuent  la  valeur 
de  la  sérumthérapie  dans  les  cas  de  diphtérie  pure  et  dans  ceux  de  diphtérie  associée;  il 
convient  aussi  de  rechercher  quels  sont  les  effets  de  ce  traitement,  suivant  les  localisations 
(pharyngées,  laryngées)  de  la  diphtérie.  C'est  ce  qu'a  fait  Roux  dans  sa  remarquable  com- 
munication au  congrès  de  Buda-Pest;  c'est  ce  qu'ont  fait,  à  son  exemple,  tous  les  méde- 
cins qui  ont  eu  l'occasion  d'appliquer  la  sérumthérapie  sûr  une  large  échelle. 

(t)  Voir  les  numéros  des  1*'  août  et  1"  Septembre  de  la  Jtie^us  de  thérctpeutiqiie. 
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Voici  d'abord  la  statistique  générale  de  Roux  : 

Du  1"  février  au  24  juillet  1894,  448  enfants  sont  entrés  au  pavillon  de  la  diphtérie 
de  Thôpitaldes  Enfants- Malades  et  ont  fourni  une  mortalité  de  109  décès,  soit  24,33  0/0; 
or,  cette  mortalité  a  été,  en  moyenne,  de  1890  à  1894,  de  51,71  0/0  pour  un  total  de 
3,971  enfants;  le  bénéfice  procuré  par  le  traitement,  toutes  les  conditions  restant  les 
mémos,  est  donc  de  27,38  0/0.  Au  cours  de  cette  même  période  de  temps  (février  à  juillet 
1894)  oOO  enfants  entraient  pour  diphtérie  à  l'hôpital  Trousseau,  où  la  sérurathérapie 
n'était  pas  appliquée  :  316,  c'est-à-dire  63,20  0/0  succombaient. 

Telle  est  la  statistique  brute;  mais  pour  bien  limiter  l'étude  de  l'action  du  sérum 
sur  la  diphtérie  vraie,  il  faut  retrancher  des  448  enfants  entrés  au  pavillon  de  la 
diphtérie,  128  qui  n'étaient  point  atteints,  ainsi  que  l'a  constaté  l'examen  bactériolo- 
gique, de  diphtérie  vraie  à  bacilles  de  Lôffler;  il  faut  encore  supprimer  20  cas  ayant 
entraîné  la  mort  avant  toute  espèce  de  traitement.  11  reste  donc,  en  dernier  ressort, 
300  cas  de  diphtérie  vraie,  avec  une  mortalité  do  78  décès,  soit  26  0/0,  alors  qu'une  sta- 
tistique antérieure,  établie  dans  les  mêmes  conditions,  donnait  une  mortalité  de  50  0/0. 

Il  convient  maintenant  de  distinguer  entre  les  angines  et  les  croups,  les  détermina- 
tions laryngées  de  la  diphtérie  étant  beaucoup  plus  graves  que  les  angines. 

Angines,  —  Parmi  les  angines,  il  faut  encore  établir  une  distinction  entre  les  angines 
pures  et  les  angines  associées  à  d'autres  micro-organismes. 

a)  Angines  pures  :  120  cas;  9  morts,  soit  7,5  0/0;  sur  les  9  enfants  qui  ont  suc- 
combé, 7  ont  séjourné  moins  de  vingt-quatre  heures  à  Thôpital.  Ils  ne  peuvent  être 
comptés  comme  des  insuccès  pour  la  méthode,  puisqu'ils  n'ont  vécu  que  quelques  heures 
après  l'injection;  de  sorte  qu'en  réalité  la  mortalité  des  angines  pures  a  été  de  1,7  0/0. 

b)  Angines  à  associations  :  Les  angines  sont  dites  à  associations,  lorsque  l'ensemen- 
cement des  fausses  membranes  sur  sérum  donne  avec  les  colonies  dos  bacilles  de  Loffler, 
des  colonies  assez  nombreuses  d'autres  bactéries. 

Toutes  ces  associations  ne  sont  pas  également  graves. 

On  doit  distinguer  : 

1«  Les  associations  avec  le  coccûs  Brison  :  9  cas,  pas  de  décès; 

2<>  Les  associations  avec  les  stîiphylocoques  pyogenes  :  5  cas,  pas  de  décès; 

3°  Les  associations  avec  les  streptocoques,  de  toutes  les  plus  graves  :  35  cas,  12  décès; 
mortalité  :  3,4  0/0. 

En  résumé,  169  angines  diphtéritiques  ont  été  traitées  :  il  y  a  eu  21  décès,  soit  une 
mortalité  de  12,4  0/0. 

Croups.  —  131  cas  de  croups  ont  été  traités,  dont  10  sans  opération  (une  seule  mort) 
et  121  bpérés  qui  ont  donné  56  décès,  soit  une  morlalité  de  46  0/0. 

à)  Croups  diphtéritiques  purs  :  49  cas,  15  décès;  mortalité  ;  30,9  0/0. 

b)  Croups  à  associations  :  1°  Associations  avec  le  petit  coccus  :  9  cas,  1  mort; 

2*^  Associations  avec  le  staphylocoque  :  Il  cas,  7  morts;  63  0/0.  Cette  association  avec 
les  staphylocoques  se  montre  très  meurtrière  dans  les  cas  de  croup,  à  cause  des  com- 
plications pulmonaires  ; 

3*»  Associations  avec  le  streptocoque  :  52  cas,  38  morts  ;  63  0/0. 

Ces  associations  sont  les  plus  re3outables;  alors  même  que  le  malade  guérit,  la 
diphtérie  dure  toujours  longtemps  et  la  quantité  de  sérum  à  employer  doit  être  plus 
élevée  que  dans  les  autres  cas;  dans  les  cas  (le  Roux  elle  a  varié  entre  70  et  100  centimètres 
cubes. 
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Lo  bénéfice  de  Tintervention  du  sérum  est  toutefois  manifeste  dans  ces  cas  graves; 
car  avant  le  traitement  par  le  sérum  ils  donnaient  une  mortalité  de  80  0/0. 

En  résumé,  sur  1*21  cas  de  croups  opérés  il  y  a  eu  56  décès,  soit  une  mortalité  de 
2G  0/0. 

Nous  avons  donné  la  statistique  de  Roux  sans  omettre  aucun  détail,  car  elle  rend 
compte  avec  une  précision  parfaite  des  effets  de  la  sérumthérapie  dans  les  différentes 
formes  de  la  diphtérie.  Beaucoup  d'autres  statistiques  ont  été  publiées  depuis,  tant  en 
France  qu'à  l'étranger.  Toutes,,  avec  des  différences  peu  sensibles,  mettent  en  lumière 
rinfluenco  spéciûque  des  injections  do  sérum  *,  la  plupart  accusent  un  taux  de  mortalité 
plus  faible  encore  que  celui  indiqué  par  Roux,  ce  qui  s'explique  aisément  par  ce  fait  que 
d'une  façon  générale  oji  a  eu  recours  aux  soins  du  médecin  à  une  période  plus  rappro- 
chée du  début  de  la  diphtérie;  or,  les  injections  de  sérum  agissent  d'autant  plus  sûrement 
qu'elles  sont  plus  précoces.  Nous  nous  bornerons  à  citer  trois  de  ces  statistiques  :  celle  de 
Moizard  et  Perregaux,  celle  de  Lebrelon  et  Magdeleine  et  celle  de  Sevestre  et  Meslay. 

Moizard  et  Perregaux  {Société  médicale  des  hôpitaux,  13  décembre  1894)  ont  traité 
231  diphtériques  du  l^'^  octobre  au  30  novembre  1894;  sur  ce  nombre  31  sont  morts,  soit 
une  mortalité  de  14,71  0/0  inférieure  à  celle  des  cas  traités  par  Roux  (14,71  0/0). 

.  Sur  119  croups  guéris,  90  Pont  été  sans  opéraflon.  La  proportion  des  malades  trachéo- 
tomisés  ou  intubés  a  donc  été  réduite  à  24,36  0/0. 

La  statistique  de  Lebreton  et  Magdeleine  {Société  médicale  des  hôpitaux,  l*»*  février) 
porte  sur  258  diphtéries  qui  ont  donné  23  décès,  soit  9,6  0/0. 

La  statistique  de  Sevestre  et  Meslay  {Société  médicale  des  hôpitaux,  7  mars  1895)  est 
encore  plus  satisfaisante.  Sur  150  enfants  reconnus  diphtériques,  après  examen  bacté- 
riologique, 135  ont  guéri;  la  mortalité  a  donc  été  de  10  0/0;  elle  est  même  inférieure 
à  ce  chiffre,  si  l'on  retire  les  cas  de  mort  survenus  pendant  les  vingt-quatre  premières 
heures  après  l'entrée  à  l'hôpital;  le  chiffre  des  décès  survenus  après  vingt-quatre  heures 
a  été  de  10,  soit  une  mortalité  très  réduite  de  6,66  0/0. 

Au  congrès  de  médecine  interne  de  Munich  (avril  1895)  les  médecins  allemands  ont 
communiqué  des  résultats  comparables  de  tous  points  à  ceux  qui  viennent  d'être  invo- 
qués. Heubner  a  fait  un  rapport  basé  sur  un  total  de  3,000  cas  de  diphtérie  soignés  dans 
les  hôpitaux  de  Borlin  en  1894,  les  uns  par  les  méthodes  ordinaires,  les  autres  par  le 
sérum.  Les  premiers,  au  nombre  de  1,332,  ont  donné  une  mortalité  de  39  0/0;  les  seconds, 
comprenant  1,390  cas,  ont  donné  une  mortalité  de  21  0/0  seulement;  la  statistique  per- 
sonnelle de  Ileubner  est  encore  meilleure  :  sur  207  cas  dont  26  compliqués,  la  mortalité  a 
été  do  13  0/0  et  même  a  été  réduite  à  10  0/0  si  l'on  ne  compte  que  les  181  cas  de  diphtérie 
pure.  Baginsky  (525  cas)  n'a  relevé  que  15  0/0  de  décès  au  lieu  de  41,1  0/0  qu'ont  donnés 
les  cas  traités  avant  l'emploi  du  sérum. 

Heubner,  Baginsky,  etc.,  sont  d'accord  pour  constater  que  le  sérum  modifie  profon- 
dément révolution  de  la  diphtérie  normale;  il  supprime  l'ascension  secondaire  delà 
température,  abrège  la  durée  de  la  maladie,  améliore  considérablement  l'état  général  et 
l'état  local,  prévient  l'invasion  du  larynx,  quand  la  diphtérie  est  attaquée  de  bonne  heure, 
et  les  accidents  cardiaques  qui  étaient  une  cause  si  fréquente  de  la  mort  dans  la  diph- 
térie; ils  constatent  une  fois  de  plus  que  la  mortalité  est  d'autant  moindre  que  le  traite- 
ment est  institué  de  meilleure  heure  (2,3  0/0  de  décès  seulement  chez  les  enfants  injc^ctés 
dès  lo  premier  jour).  En  résumé,  les  faits  plaident  éloquemment  en  faveur  de  la  remar- 
quable action  du  sérum  sur  la  diphtérie;  mais  il  convient  de  remarquer  que  l'efficacité  du 
sérum  si  remarquable  dans  les  cas  de  diphtérie  pure  est  moins  grande  dans  les  cas  de 
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diphtérie  associée,  notamment  dans  les  diphtèrlesavec  associations  de  streptocoques,  bien 
qu'il  parvienne  encore  à  réduire  dans  une  proportion  notable  la  mortalité  de  ces  cas 
graves.  D*autre  part,  ainsi  que  Roux  et  à  sa  suite  tous  les  praticiens  l'ont  constaté,  le 
sérum  agit  d'autant  plus  sûrement  que  les  injections  sont  faites  à  une  époque  plus 
rapprochée  du  début  de  la  maladie;  aussi  est-il  à  désirer,  pour  que  le  traitement  réalise 
toutes  les  espérances  qu'il  est  permis  de  concevoir,  qu'il  soit  institué  dès  le  début  et  que 
pour  cela  les  parents  n'hésitent  pas,  dès  le  moindre  symptôme  suspect,  à  recourir  au 
médecin. 

Manuel  opératoire  de  la  sérumthérapie;  doses  à  employer.  —  Les  injections  de  sérum 
n'exigent  pas  une  instrumentation  spéciale.  La  seringue  dont  on  fait  usage  habituelle- 
ment est  celle  de  Roux  qu'il  est  inutile  de  décrire  à  cette  place.  Sa  capacité  est  de 
20  centimètres  cubes.  Cette  seringue,  ainsi  que  l'aiguille  dont  elle  est  munie,  doit  être 
stérilisée  dans  l'eau  maintenue  bouillante  pendant  cinq  minutes.  Ajoutons  qu'après 
l'injection  il  est  nécessaire  de  passer  de  nouveau  à  l'eau  bouillante  toutes  les  pièces, 
sinon  le  sérum  se  dessécherait,  fermerait  l'aiguille  et  encrasserait  le  piston.  Avant  de 
stériliser  la  seringue  et  l'aiguille  on  ne  doit  pas  oublier  de  vérifier  leur  bon  fonctionne- 
ment. 

Pour  charger  la  seringue,  on  aspire  le  liquide  par  l'extrémité  inférieure  privée  do 
l'aiguille,  on  chasse  les  bulles  d'air,  puis  on  adapte  l'aiguille  munie  de  son  ajutage  en 
caoutchouc. 

L'injection  peut  se  faire  en  n'importe  quel  point  du  corps,  l'immunité  étant  conférée 
quel  que  soit  le  point  choisi  et  son  degré  d'éloignement  du  siège  des  fausses  membranes. 

On  fait  habituellement  l'injection  dans  la  région  du  flanc,  en  raison  des  facilités 
qu'elle  présente  pour  la  manœuvre  et  de  la  laxité  de  son  tissu  cellulaire;  mais  on  peut 
aussi  la  faire  dans  le  dos  au-dessous  des  omoplates,  ou  bien  à  la  face  externe  des  cuisses. 

La  peau  doit  être  aseptisée  avec  le  plus  grand  soin  (savonnage,  lavage  à  l'éther,  puis 
au  sublimé);  ceci  fait,  on  fait  un  pli  à  la  pean. entre  le  pouce  et  l'index  gauches  et  de  la 
main  droite  on  prend  la  seringue,  la  base  de  VaiguiUe  étant  tenue  entre  le  pouce  et 
l'index,  le  corps  de  la  pompe  étant  fixé  dans  la  paume  de  la  main  par  les  trois  derniers 
doigts.  On  fait  alors  l'injection,  eaayaût.soia  de  pousser  lentement  le  liquide;  il  est  inuv 
tile  de  malaxer  I4  peau  pour  hâter  la  disparltioq  de  ,1a  petite  boule  d'œdème  qui  se  forme. 

L'injection  terminée,  on  applique  uti  petit  tampoa  d'ouate  hydrophile  au  niveau  delà 
piqûre.  I^a  gouttelette  de  sérum  qui  se  trouve  au  point  oii  l'aiguille  a  pénétré  suffit  à 
maintenir  l'ouate,  sans  qu'il  soit  besoin  de  se  servir  de  collodion. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  bien  connaître  les  doses  de  sérum  à  employer; 
or  les  quantités  de  sérum  à  injecter  varient  suivant  l'âge,  suivant  la  gravité  de  la  maladie. 
Elles  varient  encore  suivant  la  provenance  du  sérum,  mais  <iomme  on  ne  se  sert  en 
France  que  du  sérum  de  Roux,  tout  ce  qui  va  être  dit  s'applique  uniquement  à  ce 
sérum. 

Doses  chez  Vevfant.  —  A  tous  les  enfants.  Roux  a  fait  systématiquement  une  Jnjection 
de  20  centimètres  cubes  de  séi*um,  en  une  seule  fois;  vingt-quatre  heures  après  la  pre- 
mière injection,  il  en  faisait  une  seconde  de  20  ou  de  10  centimètres  cubes  et  ces  deux 
injections  suffisaient  le  plus  souvent  pour  mener  à  bien  la  guérison. 

Toutefois  si  la  température  était  élevée  il  pratiquait  encore  une  injection  do  20  ou  de 
10  centimètres  cubes. 

La  quantité  minima  employée  par  lui  a  été  de  20  centimètres  cubes  et  la  quantité 
maxima  de  125. 
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Roux  insiste  encore  sur  ce  point  que  dans  les  diphtéries  compliquées  par  les  etnepto- 
coqnes  il  faut  donner  une  plus  grande  quantité  de  sérum  que  dans  les  diphtéries  pures, 
surtout  au  début,  et  prolonger  les  injections;  la  quantité  employée  par  lui  dans  ces  cas 
a  varié  de  20  à  75  centimètres  cubes. 

Les  médecins  qui  ont  fait  après  lui  des  injections  sur  une  large  échelle  ont  tendance 
à  employer  des  doses  moins  fortes;  ainsi  Legendre  a  abaissé  successivement  les  quantités 
à  6  et  5  centimètres  cubes  chez  les  enfants  de  5  à  6  ans  ;  pour  les  enfants  en  bas  âge 
Gouguenheim  recommande  d'employer  seulement  autant  de  centimètres  cubes  que 
Tenfant  a  de  mois  d'âge.  Cependant  Moizard  et  Sevestre  se  tiennent  à  la  dose  indiquée 
par  Roux.  La  première  injection  est  donc  faite  à  la  dose  de  20  centimètres  cnbes  par  les 
uns^  a  doses  moindres  (10  et  même  ô  centimètres  cubes)  par  les  autres;  à  la  rigueur  une 
injection  unique  suffit  dans  les  cas  très  bénins;  mais  le  plus  souvent  on  est  obligé  deâtire 
une  ou  plusieurs  injections  nouvelles. 

En  règle  générale,  on  ne  doit  faire  la  seconde  injection  que  vingt-quatre  heures  après 
la  yremii^re.  Exception  ne  peut  être  faite  que  pour  les  cas  de  diphtérie  hypertoxique. 

On  ne  doit  également  injecter  que  tris  rarement  une  dose  supérieure  à  20  centimètres 
cubes  par  vingt-quatre  heures.  Les  exceptions  sont  réservées  aux  seuls  cas  de  diphtérie 
hypertoxique. 

Les  injections  du  second  et  du  troisième  jour  doivent  être  faites  à  la  dose  moyenne 
do  10  centimètres  cubes,  ou  même  de  5  centimètres  cubes. 

Dans  la  majorité  des  cas,  deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  amener  la  gaérîson, 
quand  il  s'agit  d*ane  diphtérie  pure;  dans  les  formes  associées,  on  est  conduit  à  injecter 
des  doses  plus  fortes  et  plus  répétées. 

«  D'une  façon  générale,  dit  Sevestre,  il  nous  a  semblé  qu'après  une  première  injec- 
tion forte  il  fallait,  sauf  dans  les  cas  urgents,  savoir  attendre  et  se  défier  d'une  tendance 
naturelle  à  multiplier  les  injections. 

«  Des  doses  totales  de  25,  30,  35  centimètres  cubes,  réparties,  comme  il  vient  d'être  dit, 
en  deux  ou  trois  jours,  nous  ont  suffi  dans  des  cas  d'angines  très  graves  avec  diphtérie 
nasale.  Avec  les  mêmes  doses  nous  avons  réussi  à  éloigner  toute  intervention  dans  des  cas 
de  croup,  où  celle-ci  paraissait  s'imposer  à  l'entrée. 

«  Une  dose  de  sérum  disproportionnée  avec  V âge  et  la  force  de  V enfant  est  en  effet  plus 
nuisible  qu'utile,  A  la  suite  d'une  deuxième  injection  trop  forte  ou  trop  rapprochée  de 
l'injection  primitive,  nous  avons  noté  une  élévation  de  température  durant  vingt-quatre 
heures  en  moyenne,  avec  fréquence  parallèle  du  pouls,  le  tout  revenant  à  la  normale  par 
abstention  de  tonte  dose  nouvelle...  Il  y  a  là  un  fait  nécessaire  à  connaître  pour  ne  pas 
commettre  une  erreur  de  thérapeutique  et  ne  pas  confondre  avec  une  indication  d'unenou- 
velle  injection  ce  qui  n*est,  au  contraire,  que  la  conséquence  d'un  traitement  trop  actif,  » 

Après  la  première  injection,  un  examen  attentif  du  malade  permet  de  décider  si  des 
injections  ultérieures  sont  nécessaires  ou  non.  Les  indications  doivent  être  tirées,  ainsi 
que  l'a  enseigné  Roux,  de  la  marche  de  la  température  et  du  pouls,  ainsi  que  de  l'état 
local  (étendue  des  fausses  membranes,  état  des  ganglions,  etc.). 

Si  la  tempéi*ature  i-este  élevée,  si  le  pouls  demeure  fréquent,  il  faut  pratiquer  une 
nouvelle  injection;  encore  faut-il  s'assurer  que  l'élévation  de  température  ne  tient  i>as 
à  une  cause  indépendante  de  la  diphtérie;  on  doit  également  renouveler  les  injections  si 
les  fausses  membranes  sont  très  étendues,  s'il  existe  une  albuminurie  abondante,  si  Tadé- 
nopathie  est  très  prononcée,  et,  en  cas  de  croup,  si  le  tirage  persiste  ;  en  cas  de  croup  il 
faut  réinjecter  à  doses  fractionnées  mais  répétées,  et  c'est  par  inoculcition  de  ô  et  de  10 
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centimètres  cubea  renouvelés  matin  et  soir  que  Ton  obtient  les  plus  fréquentes  guérisons 
(Perregaux,  thèse  1895). 

Chez  Tadultc  les  mêmes  indications  règlent  la  conduite  à  tenir  5  quant  aux  doses  elles 
doivent  être  naturellement  plus  élevées  que  chez  Tenfant.  La  dose  initiale  de  20  centi- 
mètres cubes  est  de  rigueur;  cette  dose  peut  être  renouvelée  si  Tétat  est  toujours  grave, 
sinon  la  seconde  injection  sera  faite  avec  10  centimètres  cubes  seulement. 

Une  dernière  et  importante  question  se  pose  :  doit-on  faire  la  première  injection  de 
sérum,  dans  les  cas  douteux,  sans  attendre  le  résultat  des  cultures?  Si  Ton  se  trouve  en 
présence  d'une  angine  légère  et  douteuse  au  point  de  vue  des  caractères  objectifs,  et  si 
les  symptômes  généraux  qui  raccompagnent  (température  élevée  principalement)  font 
penser  qu'il  ne  s'agit  pas  de  diphtérie,  on  peut  attendre  les  renseignements  que  fournira 
Texamen  bactériologique;  on  se  bornera  à  pratiquer  des  lavages  de  la  gorge  et  des  badi- 
geonnages  avec  la  glycérine  salicylée. 

Mais  s'il  existe  de  sérieuses  présomptions  en  faveur  de  l'existence  d'une  angine  diph- 
térique (contagion  reconnue,  étendue  et  aspect  des  fausses  membranes,  température  peu 
élevée,  engorgement  ganglionnaire  prononcé),  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  de  suite 
une  première  injection  de  sérum. 

Si  lés  difficultés  du  diagnostic  sont  relativement  faciles  à  surmonter  dans  les  cas  d'an- 
gine, il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  d'accidents  laryngés,  surtout  quand  il  s'agit  de 
laryngite  primitive;  en  effet,  dans  le  cas  où  angine  et  laryngite  sont  associées,  il  s'agit 
de  diphtérie  dans  l'immense  majorité  des  cas  (exceptionnellement  on  peut  observer  des 
anginqs  compliquées  de  phénomènes  laryngés  graves  dues  au  streptocoque). 

Les  accidents  laryngés  sont-ils  primitifs?  Le  diagnostic  avec  la  laryngite  striduleuse 
est  souvent  malaisé,  quoi  qu'on  ait  dit. 

M.  Moizard  conseille  d'agir  comme  dans  l'hypothèse  la  plus  grave  et  de  pratiquer  une 
injection  de  sérum,  si  les  accidents  laryngés  sont  assez  intenses  et  assez  persistants  pour 
que  leur  nature  diphtérique  semble  probable. 

III 
Traitements  locaux.  < 

A.  Traitement  de  Vangine.  —  La  sérumthérapie  a  eu  pour  r  ';sultat  do  lixire  aban- 
donner le  traitement  local;  en  effet,  l'injection  de  sérum  suffit,  à  elle  seule,  à  détacher 
les  fausses  membranes  et,  d'autre  part,  mieux  que  tout  topique,  elle  neutralise  les 
toxiuos  qui  se  forment  au  niveau  des  points  oii  les  bacilles  sont  implantés. 

1)0  toute  la  thérapeutique  locale  qui  s'était  notablement  perfectionnée  dans  ces  der- 
nières anuéos,  et  qui,  il  est  juste  de  le  reconnaître,  avait  permis  de  guérir  nombre  d'an- 
gines !i:rave^,  une  seule  pratique  a  été  conservée,  celle  des  lavages,  qui  a^^'-issent  moins 
par  lo.s  substances  antiseptiques  ajoutées  à  l'eau  que  par  l'effet  mécanique  de  l'irriga- 
tion. 

Roux  s'est  contenté  de  faire  des  irrigations  de  la  gorge  avec  de  l'eau  bouillie,  à  laquelle 
il  ajcutait  50  grammes  de  liqueur  de  Labar raque  par  litre.  Son  exemple  a  été  suivi  parla 
plupart  dos  médecins;  on  a  renoncé  aux  attouchements  faits  avec  les  divers  topiques 
employés  jiis(iu'i(û  ;  los  médecins  qui  ont  cru  devoir  continuer  à  les  employer  concurrem- 
ment à  1:1  sérumthénipio  ont  dû.  biontut  on  suspendre  Tapplicatiou,  car  ils  ont  remarqué 
que,  chez  les  malados  injectés,  la  susceptibilité  à  Tô^^ard  des  substances  toxiques  est  par- 
liculicroment  exaltée. 
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En  résumé,  le  traitement  local  de  l'angine,  comme  celui  de  la  rhinite,  consistera 
exclusivement  en  lavages  ayant  pour  but  de  faciliter  l'expulsion  des  fausses  membranes 
qui  se  seront  déjà  détachées  sous  Tinfluence  des  injections  de  sérum. 

B.  Traitement  opératoire  du  croup.  —  La  sérumthérapie  a  eu  Tavantage  inappré- 
ciable de  rendre  les  trachéotomies  beaucoup  plus  rares  et  par  suite  de  restreindre  dans 
une  large  mesure  les  dangers  que  faisait  encourir  au  malade  Tinfection  des  voies  respi- 
ratoires par  la  large  plaie  trachéale;  on  sait  que  le  plus  grand  nombre  des trachéotomisés 
succombaient  à  la  broncho-pneumonie  post-opératoire.  Sans  doute  on  est  encore  obligé 
aujourd'hui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  recourir  à  la  trachéotomie,  quand 
il  s'agit  d'enfants  amenés  tardivement  à  l'hôpital,  en  proie  à  l'asphyxie,  et  chez  qui 
les  effets  de  l'injection  n'auraient  pas  le  temps  de  se  produire,  ou  bien  encore,  mais 
beaucoup  plus  rarement,  quand  chez  des  enfants  traités  par  le  sérum  se  produit  une 
asphyxie  brusque  due  à  l'obstruction  de  l'orifice  laryngé  par  les  fausses  men^brancs  qui  se 
sont  détachées  en  bloc.  • 

Ce  qu'il  importe  de  retenir,  c'est  que  la  sérumthérapie,  appliquée  de  bonne  heure, 
empêche  le  plus  souvent  l'envahissement  du  larynx  par  les  fausses  membranes,  et  que 
dans  le  croup  d'emblée  elle  permet  presque  toujours  d'éviter  l'intervention  opératoire. 

D'autre  part,  la  trachéotomie  paraît  devoir  céder  le  pas  à  l'intubation  du  larynx  qui, 
d'après  Kobx,  constitue,  combinée  à  la  sérumthéijapie,  le  traitement  de  choix  du  croup. 
L'intubation  a  l'avantage  d'éviter  aux  malades  les  dangers  de  l'infection  secondaire, 
c'est-à-dire  de  la  broncho-pneumonie  post-opératoire;  mais  elle  est  d'une  application 
assez  délicate. 

Une  seule  statistique  suffira  à  prouver  combien  la  sérumthérapie  à  permis  de  dimi- 
nuer le  nombre  des  interventions;  Sevestre  a  soigné,  du  l^»"  au  25  décembre  1894,  97  cas 
de  croup,  soit  primitifs,  soit  précédés  ou  accompagnés  d'angine;  ces  cas  de  croup  n'ont 
^onné  lieu  qu'à  31  interventions,  dont  18  trachéotomies  (8  morts),  9  tubages  (2  morts), 
4  tubages  suivis  de  trachéotomie  (pas  de  décès).  Il  est  probable  qu'à  l'avenir  la  propor- 
tion des  interventions  sera  moindre  encore,  les  parents  étant  maintenant  mieux  éclairés 
sur  la  nécessité  d'un  traitement  précoce  par  le  sérum. 

lo  Trachéotomie,  Indications  et  contre-indications,  —  Deux  cas  peuvent  se  présen- 
ter :  ou  bien  l'enfant  présente  un  tirage  modéré,  ou  bien  au  contraire  un  tirage  sus  ei 
sous-sternàl  déjà  très  accentué  et  durant  depuis  plusieurs  heures.  Dans  le  premier  cab 
aucune  hésitation  n'est  possible;  on  doit  s'abstenir  de  toute  intervention  et  laisser  à  l'in- 
jection de  sérum  lo  temps  do  faire  son  œuvre;  il  est  exceptionnel  que  le  tirage  s'aggrave, 
en  pareil  cas,  au  point  do  nceossitor  la  trachéotomie.  Dans  le  cas  do  tirage  très  accentué, 
on  ne  doit  pas  se  hâter  d'intervenir,  si  toutefois  l'état  goucral  est  encore  ast-oz  bon,  si  le 
cœur  fonctionno  bien;  dans  ce  cas  encore  l'expectation  est  de  mise, et  il  n'est  pas  rare 
qu'on  puiss<'  éviter  la  trachéotomie;  quand  les  malades  ont  franchi  les  premières  vingt- 
quatre  fidvrcs  qui  suivent  la  première  injection^  les  interventions  deviennent  exception- 
nelles; la  plupart  des  trachéotouiios  qu'une  asphyxie  iniininento  rendait  nécessaires,  ont 
été  fartes  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Pendant  cette  période  une  surveillance  de  tous  les  instants  s'impose. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  Toraploi  du  tubage  permet  de  restreindre  encuro  los 
cas  d'intervention  par  la  trachéotomie;  mais  disons  de  suite  que  la  trachéotoniio  o-t  pir- 
fois  nécesstiire  chez  des  enfants  déjà  tubes. 

{A  siih'rii. 


566 


mE^n]^  lïE  T&SBAPJSUTIQUE 


TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
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M.  Colin.  Toxicité  des  alcools. 
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M.  SniNEiDEB  Preibwerk,  intitulé  : 
aux  naufragés.  » 
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M.  Javal.  L'écriture  droite  dans  les  écoles. 

Séance  du  3  oepUnibre. 

M.  Cadet  de  GrAssicouRT.  Lecture  d'un  travail 
de  M.  Moxc  (»Rv6,  8i|r  TefFet  du  trional  chez  les 
en&nts. 
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Btaladies  dirfectieuses  et  Maladies 
çftAnéreles. 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  (le  Clinique  médicale  à  THôpital  de  la  Pitié. 

Sur  remploi  de  reriitol  en  injections  «ons-. 
cutanées  dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 

l)ar  Grusdiefp.  {Therapeutische  Monatshefte, 
ir  3S,  p.  733,  1895.)  —  L'aristol  a  été  employé 
pour  la  première  fois  par  Nadaud  coatre  ia 
tuberculose;  il  a  relaté  à  TAcadémie  de  méde- 
cine de  Paris  les  résultats  obtenus  par  lui 
dans  vingt-deux  cas  de  tuberculose,  à  la  suite 
dinjections  sous-cutanées  d'aristol.  Nadaud 
sVst  servi  d'une  solution  d'aristol  à  1  0/0  dans 
Ihuile  d'amandes  douces  stérilisée  et  injectait 
«haque  jouruneseringue  de  Pravaz  de  cette  so- 
lution, soit  1  centigramme.  Audire  de  l'auteur, 
si^pt  malades,  après  vingt-cinq  à  trente  jours 
do  traitement,  ont  présenté  une  telle  aniélio- 
liorution  qu'on  a  pu  les  considérer  comme 
ontièrement  guéris.  D'après  Nadaud,  les  injec- 
t  ions  d'aristol  sont  dépourvues  do  tout  danger  ; 
lo  médicament  agit  comme  antiseptique  et 
modificateur  de  la  nutrition.  Dès  le  sixième 
ou  le  septième  jour  du  traitement,  l'améliora- 
lioii  se  traduit  par  la  diminution  de  la  toux 
or.  des  sueurs  nocturnes;  au  bout  de  vingt  à 
vingt-cinq  jours  on  conslale  une  augmenta- 
lion  du  poid>. 

I^'aristol   n'a  d'action  que  dans  les  deux 
\»reiniires  périodes  de  la  luberculosc;  il  est 


inefficace,  comme  tout  autre  remède,  quand 
il  existe  des  excavations. 

Ochs  a  suivi  l'exemple  de  Nadaud  mais 
n'a  pas  obtenu  de  résultats  favorables,  car  il 
n'a  constaté  aucune  amélioration.  Enfin  un 
médecin  italien,  le  D»*  Berardinone  (Riforma 
medica,  p.  460  et  470,  1893),  a  expérimenté 
ce  mode  de  traitement  chez  douze  tubercu- 
leuses à  l'bôpital  Jésus-et-Marie  de  Naples:  il 
a  injecté  jusqu'cà  1  gr.  50  dans  les  vingt-qualr  e 
heures:  ses  conclusions  sont  conformes  à 
celles  de  Nadaud.  Suivant  lui,  dans  les  pé- 
riodes peu  avancées  de  la  tuberculose,  l'aristol 
abaisse  la  température,  diminue  la  fréquence 
du  pouls  et  de  la  respiration,  tarit  Texpeclo- 
ration,  fait  disparaître  les  sueurs  nocturnes 
et  détermine  Taugmentation  du  poids,  celle 
des  hématies  et  de  la  teneur  du  sang  en 
hémoglobine.  On  constate  corrélativement  une^ 
modification  des  signes  locaux  et  une  rapide 
diminution  des  bacilles.  Malgré  l'emploi  de 
doses  élevées  d'aristol,  Berardinone  n'a  cons- 
taté aucun  phénomène  fâcheux  à  la  suite  des 
injections. 

Grusdiefl'  a  utilisé  à  son  tour  les  injections 
d'aristol  en  solution  dans  l'huile  d'amandes 
douces  à  l— lo  0/0;  il  a  ajouté  plus  tard  de  la 
cocaïne  à  la  solution  en  raison  de  la  douleur 
que  déterminent  les  injections.  33  malades 
ont  été  traités  par  ce  moyen,  mais  chez  8  le 
traitement  a  été  abandonné  au  bout  de  dix 
jours,  de  sorte  qu'il  en  reste  25  chez  qui  on  a 
pu  apprécier  les  résultats  des  injections.  La 
dose  journalière  d'aristol  injecté  a  été  de  1  à 
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;  4o  centigrammes  (depuis  une  seringue  de 
solution  à  l  0/0  jusqu'à  trois  seringues  de 
solution  à  15  0/0). 

La  durée  du  traitement  a  varié  de  quatorze 
Jusqu'à  trente  jours. 

Le  poids  a  augmenté  chez  7  malades,  di- 
minué chez  7  autres;  chez  lé.^  11  autres  il  n*a 
subi  aucune  modification.  Ou  n'a  constaté  de 
diminution  de  la  tempéiature  que  dans  7  cas; 
ce  qu'il  y  a  eu  de  plus  saillant,  c'est  la  dimi- 
nution de  la  toux  dans  20  cas.  L'expectoration 
est  paiement  devenue  plus  facile  ;  les  bacilles 
ont  diminué  dans  9  cas,  ont  enti^ement  dis- 
paru chez  4  malades  (dix  examens  succes- 
sifs); sur  ces  4  malades,  3  ont  pu  être  consi- 
dérés comme  complètement  guéris.  Enfin 
chez  14  malades  les  sueurs  noctiurnes  ont 
notablement  diminué. 

GrusdiefT  n'a  pas  constaté  de  modification 
bien  sensible  de  l'état  local,  au  moins  dans 
la  majeure  partie  des  cas.  Chez  trois  malades 
les  râles  du  sommet  ont  disparu.  GrusdieCf 
conclut  que  les  injections  d'aristol  ont  une 
action  incontestable  sur  la  toux,  les  sueurs  et 
l'expectoration,  mais  il  ne  dissimule  pas  que 
ces  injections  sont  douloureuses,  ce  qui  con  î- 
titue  un  obstacle  à  remploi  du  traitement. 
En  ce  qui  concerne  l'efficacité  de  ce  traite- 
ment, il  ne  partage  ni  Toptimisme  de  Nadaud, 
ni  le  pessimisme  d'Ochs.  C'est  un  bon  moyen 
palliatif;  peut-on  espérer  davantage,  comme 
tondraient  à  le  prouver  les  trois  cas  do  gué- 
rison?  C'est  ce  que  l'avenir  seul  pourra  nous 
apprendre.  G.  L. 

Sur  quelques  ncayeauz  médicaments  appli- 
cables an  traitement  de  la  taberculose,  par  de 
Rknzi.  {Tkerapeutische  Woche7tsc/irift,  n'^  34, 
p.  720,  189o.)  —  i^  Acide  phénosuccinique, 
Pké/iosicccme.  lodo-phénosuccim.  .--  L'acide 
phénosuccinique  a  été  administré  à  quatre 
tuberculeux  aux  doses  de  80  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour.  Le  médicament  a  été 
bien  supporté  mais  n*a  pas  eu  d'action  cura- 
tive;  dans  trois  cas-  on  observa  une  légère 
diminution  de  la  température  ainsi  que  de  la 
fréquence  du  pouls. 

lia  phénosuccine  (fethoxyph^ylsuccina- 
mide)  n*a  produit  non  plus  aucun  effet  favo- 
rable. 

L'iodophénoRUccine  a  été  donnée  aux  doses 
de  1  gramme  jusqu'à  2  gr.  7o  par  jour;  une 
légère  amélioration  de  l'état  général  a  été  ob- 
servée, mais  la  fièvre  n'a  pas  été  inûuencée. 

2**  Nitcléine.  —  Cette  substance  a  été  em- 
ployée chez  quatre  malades  sous  forme  d'in- 
jections parenchymateuses. 

On  commença  a\ec  des  doses  d'un  quart 


à  un  demÎHsentimètre  cube  et  ou  atteignit  en- 
suite celles  de  trois  quarts. 

Ces  injections  n'ont  déterminé  aucun  trou- 
ble. <.:hez  trois  malades  l'état  général  s'est 
iunélioiv:  chez  l'un  on  a  observé  une  dimi- 
Inution  sensihie  de  râles,  mais  en  souinio  pas 
de  changements  bien  notables.  Lr-  nombre 
des  leucocytes  a  augiuenté  légèrement  à  la 
suite  de  ces  injections. 

3»  Créosoùal.  —  Ce  dérivé  de  la  créosote  a 
été  administré  à  trois  malades  aux  doses  de 
50  centigrammes  à  3  grammes,/ pendant  neuf^ 
douze  et  trente-quatre  jours.  lia  été  bien  sup- 
porté dans  tous  les  cas.  La  fièvre  n'a  pas 
diminué. 

4*  Hémoglobine  NardL  —  Administrée  à  siX' 
malades  aux  doses  do  1  à  10  grammes  peU'» 
dant  trois  à  dix-sept  jours,  l'hémoglobine  n'a 
donné  aucun  résultat  favorablç. 

50  Ean  oxygénée,  —  Mêmes  résultats  néga- 
tifs. 

6<>  Arsenic.  —  A  part  l'augmentation  du 
poids  du  corps,  le  traitement  par  la  liqueur 
arsenicale  à  hautes  doses  n'a  amené  aucuiuî 
modification  dansTétat  des  malades. 

70  Lumière  électrique,  —  Chez  quatre  ma- 
lades, de  Renzi  a  utilisé  la  lumière  électriqu(» 
produite  au  moyen  d'une  lampe  actionnée 
par  un  courant  de  50  volts  avec  une 
intensité  de  30  à  40  milliampères ;  le 
faisceau  lumineux  était  projeté  sur  le  tho- 
rax au  moyen  d'un  puissant  réfioctem^,  sur 
une  étendue  de  40  centimètres.  Un  ventila- 
teur permettait  d'atténuer  la  chaleur  pro- 
duite. Dans  tous  les  cas  s'est  produite  mie 
rougeur  de  la  peau  qui  s'est  dissipée  au  bout 
de  quelques  minutes;  la  durée  de  chaque 
séance  était  de  treize  à  cinquante  minutes. 
Chez  tous  les  malades  on  a  constaté  un  abais- 
sement de  la  température  et  une  diminution 
du  nombre  des  bacilles;  mais  l'état  général 
et  l'état  local  n'ont  pas  paru  modifiés  sensi- 
blement. D'ailleurs  les  difficultés  do  l'appli- 
cation de  ce  traitement  n'ont  pas  permis  de 
poufôuivre  les  recherches  pendant  longtemps. 

.     G.  L. 

Tuberculose  du  larynx;  traitement  local.  — 

M.  Gleitsmann  (Médical  Record,  G  avril  1895) 
préconise  pour  le  traitement  <le  cette  affec- 
tion l'acide  lactique  en  badigeonnages.  L'a- 
cide sera  appliqué  au  moyen  d'un  morceau  de 
coton  fixé  riur  un  porte-mèche.  La  concentra- 
tion do  la  solution  sera  augmentée  progressi- 
vement de  20  à  75  ou  80  0/0.  Ordinairement, 
il  se  forme  une  escarre  qui  tombe  et  met  à  nu 
un  ulcère  bien  nettoyé  présentant  ufie  ten-. 
dance  à  la  cicatrisation.  Les  contre-indications 
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fïont  :  los  Ulcérations  étendues  de  la  trachée 
et  do  la  l'Allie  infr'Tîeure  du  larynx  et  les  lé- 
sions avancôi^s  ûo>  pounioiis. 

L'injfcliou  sous-niU'|UH'i>e,  autre  procédé, 
peut  ètnî  pratiquée  avi'c  Tacide  lacticpie 
ou  ave«'v  une  soliitinn  liuil<"i^e  dr  créo:?oie. 
L'auteur  i  trouvé  Icb  injodions  (îe  5  à  s 
gouttes  d'a<* ide  lactiqur*  liè^  utiles  dans  le? 
cas  d'épaiV  i.ssements  en  massue  des  arylé- 
noîdes  :  ces  cas  sont  a<'C(impagnés  de  dys- 
phaprie  et  le  traitement  par  injection  est  pré- 
téra!>le  à  l'opération  c\u\ï>  Tétai  de  faiblesse 
où  sont  réduits  les  riiala-ii'.-. 

Intercentwïi  cKirurgh'ole,  —  Le  curetlacre 
•îSl  l'opération  par  excellence  pour  conibaltie 
les  ulcérations.  Le  tissu  inorbiio  est  enlevé 
avec  la  curette  et  la  plaie  liaitt-e  à  IViride  lac- 
tique ou  .1  l'iodcforme.  Le^cas  d'inûltrations 
-;ont  jusliriables  de  l'exci'^ion.^  (J'^oi  jue  le 
chiffre  de<  ç^uéri-on-;  soit  très  minime  d'après 
lleryng,  l.î,î)0/0),  il  ne  faut  i)as  oublier  que 
par  ce  traitement  le  malade  est  soulagé  et  sa 
vie  prol'Hvrée.  M.  I). 

Du  traitement  de  la  diphtérie  par  la 
myrrhe.  (Jjunidl  .sadltalrc  de  S irato/f^  1895.) 
—  MiLosci.AWSKY  comnmnique  de  très  bons 
j  exultais  obttîuus  dans  la  diphtérie  avec  delà 
'oyrrbo.  l/autc.ur  îi  soigné  i'2cas  de  diphtéiie, 
îoni  l'J  ç;raves.  L'âge  de<  malade-  variait 
julre  1  r!  2\  ans.  Il  n'y  a  eu  qu<.'  3  cas  de 
îiiort  ;uu  onî'ant  de  1  an,  deux  autres  de  o;. 
Voilà  (b;  (pielle  manière  est  institué  le  traite- 
:iient.  (  w  .lduJi^i^!^e  à  l'inlérieur  une  intu- 
-.')\\  dr  myrrhe  à  1  0  0  : 

InfiHioii  de  myrrhe .....         4  grammes. 

Pour  .:iu. 200     .    — 

(ilvc.iiimi 8        — 

A  t\  ^b.*^:^^  suivantes  :  par  cuillerées  à  café 
lijule-  b's  tiiMiie-  pour  des  enfan's  Agés  d'^  1 
A  '1  ,\\u>\  l' u;  ciiillerées  à  (le-s»'it  pour  des  eu- 
f.mis  .'.iz«-^  de  ;:  à  10  ans;  pir  cuillerée- à  soui,e 
t..uW>    b'   dtMix  heures  pour  des  adultes. 

Mii  .Mil.r(\  on  lait  gaiizariser  la  goige  aux 
iidul'e-;  iivi'c  mit»  solution  concenliéo. 

L<'-  la(ri>r-i  mtMnbra')'''s  «'onmuMic.en.l  à  ^e 
Métac5"<M'  d-.'s  le  douxieme  jour,  la  î(  mj)éia- 
t  1'"  :>.ii-^f.  l'élit  Ljéiiéial  ^'ani'.'lion.".  Le  trai- 
r'M::"iit  (hi:«»  de  ^i\  à  huit  .j'>ui<.  l>.  '1'. 

Du  traitement  de  la  dip'itèrie  par  le  sérum. 

'.]()■  rilffl  sniiita'iic  de  Sn >'<!  nf.  'iiillc"  !  -".'i».>  — 
I..--  matciianx  (pii  ont  xivi  {\(  b>-'»  au  ira- 
-,  .  d-'  S:'(vr(>ROi'r  avaicMit  é'r  rr.*ii"ii;:s  «lan- 
•••  -'. vii*«' du  !  i'ni'.uod".  l>(']»ui-  le  iiu-is  d^^ 
'.  •<  :  .lu.-  i.  '.Il  j'i-tprau  mois  de  lévrier  lsî»:3, 
1,:.  .    r"'  :i  -•.Mirnrr  l'Jl    malades,  dont  47  ont 


été  traités  par  le  sérum.  Pirrai  les  74  ma- 
lades non  traités  par  les  injections  de  sérum 
on  a  constaté  35  cas  de  mort  -47  0^0);  parmi 
les  autres  Î7  malades  soumis  aux  injections 
ou  n'a  compté  que  12  cas  ^25, ;j  O/o-.  Les  chif- 
fre- furent  donc  plus  que  favorables  aux 
injections.  Pourtant,  lorsque  Secloroff  a  exa- 
miné sijigneusement  tous  ces  cas  au  point  de 
vue  de  la  gravité  de  la  mala  lie.  de  l'étal  gé- 
néral des  malades  avant  qu'ils  fussent  frappés 
par  la  diphtérie  et  enfin  au  point  de  vue  du 
moment  où  ik  étaient  entrés  à  rhôpital,  il 
ariiva  à  uu  lésulla:  al>solument  initlendiL 
La  plffp'irf  des  w'ilniJi*<  traïi.es  i>ar  lr>  "./>/•- 
tin  as  i  rêsputaviit  des  forttips  ygèrts,  /'  //?> 
qua  ceux  qui  n'ont  pas  été  soumis  à  c^  fr-^it^- 
ment  amie  ut  été  les  plus  grnretn^ut  attr  .if^. 
Il  conclut  donc  que  tes  résultats  basés  sur  hh 
iiOffibre  restreint  de  cas  7ic  sauraient  être  rén- 
tablement  démonstratifs.  ^    B.  T. 

Statistiqae  du   traitement  de  la   diphtérie. 

i Deutsche  med,   Wo'^h^nschrift,  n»  32.. —  On 
sait  que  ce  journal  a  cherché  à  faire  en  Alle- 
magne la  statistique  du  traitement  de  la  diph- 
térie avec  ou  sans  sérum.  Voici  les  résultats  * 
obtenus  dut''  octobre  1894  au  1"'' avril  1895  : 

1°  Malades    traités    par   le    sérum,   5,833; 
morts,  5o9:  pour  cent  de  la  mortalité,  9,<3. 

2'»  Malades  traités  sms  sérum,  î,î79;  morts, 
Oo.t»:  pour  cent  de  la  moitalité,  14,7. 

K.  V. 


Chirui^ie  générale. 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Sur  le  résultat  fonctionnel  des  opérations 
pratiquées  sur  Testomac,  par  lo  D»^  S.  Mintz. 

.  Wiener  ht  in. Wochenschrift .  18',K-Î,  n^'  lC-20.)  — 
Voici  les  'concln-^ions  de-^  recherches  de 
M.  Miniz  : 

Ses  observations  p^uv^nl  l'te  divisées  en 
trois  calt''g)iies.  La  première  de  celle-ci  com- 
piend  losnialadr<  <[ui  onl  <ubi  la  réfection  du 
p\l<)r<^  :  b^  Te^tonKii!  repion  1  ses  dimensions 
norniab»^:  '1''  \v<  luncti(»n>  m  )!ri':es  de  TesltH 
niar  ><Mvtri»lisr(*nt  <'oni])leh^!i^'d  :  :î"  l'évacïia- 
tion  do  r.'^lonn'^  du  ontc  «'••  l'int-^slin  s'ef- 
ifM-tur  normalement  :  t"  hal.^n«''HMJient  il  ne 
se  i)ro<biit  i>a^  daméliorali  u  dans  les  fonc- 
tions srciéloires  de  l'estomac. 

La  deuxième  catégorie  .compi'end  les  ma- 


MEDICO-CHIKURGïCALE 


569 


lades  cancéreux  chez  lesquels  ou  a  pratiqué 
une  gastro-entérostomie.  Chez  eux  :  1^  les 
fonctions  sécroloires  de  Testoniac  vont  en 
s'aff^ravant,  de  telle  sorle  qu'elles  finissent 
par  coniplètemont  se  tarir  au  hout  de  quel- 
ques mois:  2"  les  fonctions  motrices  s'amé- 
liorent sensiblement  sansrednvenir  normales; 
o*  le  sphincter  artificiel  qui  remplace  le  py- 
lore supplée  bien  ce  dornier. 

Enfin  pour  la  Iroisième  catéprorie  qui  ren- 
ferme les  malado-^  non  cancéreux  opérés  de 
gaslro-entéro>t()mie  pour  réirécissoment  non 
cancéreux  du  pylore,  on  note  ([ue  :  1»  l'esto- 
Miac  reprend  ses  dimensions  normales:  2^  le 
sphincter  artificiel  établi  pour  remplacer  le 
pylore  fonctionne  d'une  façon  satisfaisante; 
:\°  les  fondions  motrices  de  l'estomac  se  réta- 
bli«isen(  ad  Mef/rum;  4'^  les  fonctions  sécré- 
toires  s'amélioient  beaucoup.  M.  S. 

Sur  la  gastro-entérostomie,  par  le  D«  Roux 
.  de  Lausanne  '.  (Réunion  dos  médecins  suisses, 
raai  I80n..  —  Pour  la  gastro-entérostomie, 
M.  Roux  recommande  le  procédé  de  Cour- 
voisier,  dans  lequel  l'inlestin  étant  abouché 
sur  la  face  postérieure  de  l'estomac,  les  ali- 
ments trouvent  facilement  le  chemin  du 
-pylore  artificiel.  Il  insiste  sur  Timportance 
qu'il  y  a  à  faire  une  suture  à  trois  étages, 
1res  solidement  établie.  C'est  cette  pratique 
qui  permet  d'alimenter  le  patient  dès  le  len- 
demain do  l'opération,  et  «'cla  avec  les  mois 
qui  lui  plaisent.  Roux,  en  effet,  pense  que 
Talimentation  doit  être  faite  aussitôt  que 
possible,  car  la  diète  est  funeste  à  des  malades 
déjà  épuisés  au  moment  où  ils  se  présentent 
pour  être  opérés.  M.  S. 

Traitement  de  la  rate  mobile  par  la  spléno- 
pexie,  parRiDGiER.  {Wiener klirmche  Woc/ieii- 
schrift,  n-  21,  1895.)  —  Jusqu'à  i)resent,  le 
traitement  opératoire  de  la  rate  mobile  a  con- 
sisté dans  l'extirpation  de  l'orsane;  l'opéra- 
tion seiait  moins  périlleuse  qu'on  ne  i)ouniut 
le  supposer,  car  Dandolo,  sur  dix- sept  splé- 
neclomies  n'a  enrepristré  que  deux  cas  de 
mort;  par  contre,  Vulpius  est  moins  ojiti- 
miste;  reunissant  les  cas  d'interventions  faites 
sur  des  rates  bypertroi)hiées  et  sur  des  raies 
mobib^'^,  il  a  trouvé  treize  morts  sur  quarante 
cas,  soit  une  mcrtalité  de  Ci'.o  0/0. 

La  splén<îctoniie  est  donc  une  opération  sé- 
rieuse. D';îillcuvs  il  n'est  pas  raie  d'observer 
(X^'.^^  tioubles  morbides  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion. Vulpius  a  constaté  la  polyadénie  et 
Tétai  leucémique  du  sang;  Credo  a  noté  la 
lumé l'action  du  corps  thyroïde,  Massapont  le 
rein  mobile  ;   la  conséquence  la  plus  impor- 


tante de  la  splénectomie  serait,  d'après  les 
recherches  de  Vulpius,  le  ralentissement  dans 
la  régénération  du  sang. 

Pour  toutes  ces  raisons,  Ridgier  est  opposé 
à  l'extirpation  de  la  rate  dans  les  cas  de  rate 
mobile  et  lui  substitue  la  splénopexie,  qui 
offre  cependant  des  difTicultés  d'exécution, 
plus  grandes  que  la  splénectomie.  Il  fixe  la 
rate  dans  une  poche  formée  en  détachant 
le  péritoine  pariétal  de  la  paroi  interne  du 
thorax  : 

Oii  incise  la  jjaroi  abdominale  sur  la  ligne 
blanche  et  on  remet  la  raie  à  sa  place  normale 
pour  déterminer  les  dimensions  de  la  poche 
à  créer.  Puis  on  la  reporte  en  bas  et  on  pra- 
tique sur  le  péritoine  pariétal  une  incision 
convexe  en  haut,  d'une  longueur  correspon- 
dant à  l'étendue  de  la  rate,  au  niveau  des  on- 
zième, dixième  et  neuvième  côtes.  On  détache 
le  péritoine  du  tissu  eous-jacent,  de  façon  à 
former  une  poche  dont  le  fond  arrondi  re- 
garde en  bas  et  qui  est  destinée  à  recevoir  la 
partie  inférieure  de  la  rate.  Pour  empêcher 
que  cette  poche  ne  s'agrandisse  sous  le  poids 
de  l'organe,  on  fixe  le  péritoine  au  tissu  sou? 
jacent,  au  niveau  du  fond,  à  l'aide  de  que» 
ques  points  de  suture.  Le  bord  libre  de 
poche  est  suturé  au  ligament  gaslro-liéna 

G.  L. 

Sur  la  splénectomie  pour  kyste  hydatique  de 
la  rate,  par  Hahn.  {Dsutsche  ^nedidnische 
Wochensckrl/ft,  n°  2S,  1895.)  —  L'auteur  re- 
late un  cas  de  splénectomie  pour  kyste  hy- 
datique de  la  rate;  la  rate  et  la  tumeur  qui 
s'y  était  développée  pesaient  8'60  grammes. 
Le  sang  prélevé  avant  l'opération  contenait 
une  proportion  normale  de  globules  rouges, 
mais  par  contre  présentait  une  augmentation 
notable  des  leucocytes. 

Après  Topération  on  nota  d'abord  une 
diminution  notable  de  leucocytes,  mais  (jua 
tre  semaines  après,  le  sang  était  redevenu 
normal;  enfin,  au  bout  de  quatre  mois,  le 
chifTre  des  leucocytes  était  inférieur  au  chif- 
fie  normal. 

L'auteur  a  connaissance  de  sept  cas  de 
splénectomie  pour  kystes  hydatiq^it^s  de  la 
rate;  sur  ces  sept  cas  il  y  eut  deux  morts, 
dues  à  l'existence  d'adhéienc<"s  contractées 
par  la  tumeur  avec  l'eslomac,  l'intestin  et  le 
diaphragme.  Suivant  hii,  (juand  on  rencontré 
de<  adhérences,  il  est  piéléiabî<%  avant  de 
prati(iuer  bi  splénectomie,  de  fixer  le  kyste 
aux  lèvres  do  l'incision  et  de  l'ouvrir. 

Les  résultats  ultérieurs  de  la  pratique 
montreront  quel  est  des  deux  modes  d'inter- 
vention, splénectomie  ou  incision,  celui  qui 
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donne  les  nieilleurs  résultats.  Les  autres  pro- 
cédé- oj^éiatoiies,  notamment  les  ponctions 
avec  ou  sans  aspiration  et  les  injection  >,  doi- 
vent être  rejetés  ;  la  .statistique  de  Tiinkler 
qui  poit'^  sur  22  cas  de  icystes  hydaliques 
de  la  rate  Iniiés  par  la  ponction,  indique  une 
morlalitr»  de  49  0  0.  Il  faut  encore  moins  son- 
ger il  extirper  le  kyste  en  conservant  le  paren- 
chyme spUmique  sain,  car  on  doit  redouter 
les  hémorratrif-s  couséculives.  Dans  tous  les 
cas  où  Ui<  paiois  du  kyste  f»ont  minces,  le 
tissu  de  la  late  alrophié,  la  tumeur  mobile  et 
le  pédicule  suflisamment  long,  c'est  à  la  splé- 
nectomie  qu'il  fmt  donner  la  préférence,  car 
avec  elle  on  fait  encourir  au  malade  le  mini- 
mum de  dangers.  G.  L. 


Sur  le  traitement  chimrgical  des  tumeurs 
de  la  région  iléo-cœcale,  par  Kœrtb.  ^Dmt- 
seke  Zeitschrift  fur  Chirurgie^  n»^  li  et  6, 189o.) 
—  Le  gian'l  essor  qu'a  pris  la  chirurgie  in- 
testinale, grâce  aux  travaux  de  Billroth  et  de 
ses  élèves  :  Czerny,  Kopig,  Maydl  et  autres, 
a  mis  à  l'ordie  du  jour  la  question  de  Tiuter- 
vention  dans  les  cas  de  tumeurs  de  la  région 
ilco-cœcalo. 

Parmi  les  premiers  qui  aient  réséqué  le 
cœcurn  atteint  de  cancer,  il  faut  mentionner 
Kraussold.  Salzer  a  donné  dans  un  travail 
critique  très  étendu  la  statistique  de  la  cli- 
nique de  Billroth  :  8  hommes  et  2  femmes 
ont  été  opéiés  pour  un  cancer;  2  hommes  et 
les  2  femmes  ont  guéri  (soit  40  0/0  de  gué- 
;isou).  4  hommes  et  1  femme  ont  été  opérés 
pour  tuberculose  ou  rétrécissement  de  J'in- 
testin;  3  hommes  et  la  femme  ont  guéri  «soit 
80  0/0  de  guérison).  Sur  15  opérés  pour  des 
tumeurs  du  cœcum,  8  ont  guéri  et  7  sont 
morts. 

Au  dernier  congrès  international-  de  méde- 
cine, Maydl  a  relaté  G  résections  du  cœcuni 
faites  par  lui  ;  il  n'a  eu  à  déplorer  qu'un  cas 
de  mort.  Mallakowski  a  eu  2  guérisons  sur 
2  cas. 

Baillet  a  mentionné  dans  un  travail  statis- 
tique 90  cas  de  résection  du  cœcum  (avec  "û 
/uérisons). 

Il  est  à  remarquer  que  les  statistiques  ré- 
centes sont  meilleures  que  les  anciennes. 
Kœrte  expose  à  son  tour  les  résultats  de  sa 
pratique  qui  comprend  16  cas  :  10  .do  cancer, 
;»  de  tuberculose,  1  d'actinomycose.  Sur  les 
IG  cas,  9  ont  été  traités  par  l'extirpation. 
Chez  7  malades  on  a  dû  se  borner  à  une  opé- 
ration partielle. 

Kœrte  expose  ensuite  les  éléments  du  diag- 
nostic diflereutiel  des  diil'érenles  lésions  du 


cœcum  et  rappelle  que  la  tuberculose  de  la 
région  est  souvent  confondue  avec  le  cancer, 
paice  qu'elle  donne  lieu  à  la  production  d'une 
tumeur. 

L'opération  de  choix  est  l'extirpation  du 
foyer  moi  bide:  parfois,  quand  il  existe  des 
phénomènes  graves  d'occlusion  on  est  obligé 
de  créer  au  préalable  un  anus  contre  na- 
ture. 

L'extirpation  d^  s  tumeurs  de  la  région 
iléo-cœcale  compte  parmi  les  opérations  les 
plus  difficiles  de  l:i  chirurgie  intestinale.  On 
cmsidèie  les  adhérences  étendues  avec  la 
parr>i  abdominale  antérieure  comme  une 
contre-: :!iication  à  l'opération  radicale.  Gela 
ne  peut  être  érigé  en  règle  absolue;  Kœrle 
dans  un  cas  a  réséqué  un  lambeau  de  la 
paroi  abdominale  antérieure,  en  raison  d'ad- 
hérences, et  depuis  quatre  ans,  le  malade 
se  porte  bien,  sans  [)résenter  aucun  signe  de 
récidive.  Par  contre,  les  adhérences  avec  les 
anses  intestinales  voisines  peuvent  rendre 
l'opération  très  difficile  ou  même  impossible. 
L'extension  de  la  tumeur  au  péritoine  peut 
constituer  une  contre-indication  absolue  dans 
le  cas  de  cancer,  mais  moindre  dans  le  cas 
de  tuberculose  du  péritoine  (on  sait,  en  effet, 
que  dans  ce  cas  la  simple  incision  du  péri- 
toine peut  exercer  une  influence  favorable 
sur  la  marche  de  la  tuberculose^ 

La  tuberculose  pulmonaiie,  Idge  avancé, 
la  grande  faiblesse  constituent  d'autres  con- 
tre-indications. 

Dans  nojnbre  de  cas  on  ne  peut  se  pro- 
noncer sur  l'opportunité  d^me  opération 
qu'après  laparotomie  exploratrice.  Celle-ci  est 
absolument  justifiée  et  dénuée  de  tout 
danger. 

.  Il  est  de  toute  nécessité  avaut  l'opération 
de  vider  l'intestin  par  les  grandes  irrigations, 
de  réduire  l'alimentation. 

Kœrte  préfère  l'éther  au  chloroforme  pour 
l'anesthésie,  à  cause  de  la  longueur  de  l'opé- 
ration. 

L'incision  cutanée  doit  être  conduite  suivant 
le  grand  axe  de  la  tumeur.  On  doit  renoncer 
à  l'incision  sur  la  ligne  médiane  qui  ne  donne 
pas  assez  de  jour. 

Il  faut,  quand  la  tiuneur  est  mise  au  jour, 
examiner  avec  soin  la  partie  terminale  de 
l'iléon  et  son  mésentère.  Souvent  on  trouve 
desiganglions  hypertrophiés  dans  ce  mésen- 
tère; l'état  de  ce  repli  péritonéal  doit  faire 
décider  en  quel  point  ou  doit  réséquer 
l'iléon.  On  lie  le  mésentère  avec  le  catgut  et 
on  procède  à  l'isolement  de  la  tumeur. 

La  suture  de  rinlosliii  peut  se  faire  indif- 
féremment par  loi  ou  tel  procédé.        G.  L. 
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Aiipendicite;  étude  sur  les  formes,  le  diag- 
nostic et  le  traitement  des  péritoaites  généra- 
lisées d'origine  appendiculaire,  par  Jala* 
(tOIBR.  {Mercredi  médicaly  7  août  lis35.)—  Ce 
tra^-all  est  basé  sur  robservalion  de  28 
malades  :  22  d'entre  ceux-ci  ont  subi  la 
laparotomie,  et  4  d'entre  eux  seulement 
ont  suivécu;  6  n*ont  pas  été  opérés  et  sont 
morts.  L'auteur  s'est  abstonu  chez  ces  0  ma- 
lades, parce  qu'ils  étaient  trop  profondément 
intoxiqués  par  l'infiection  péritonéalo  pour 
qu'une  laparotomie  eût  quelque  chance  de 
succès.  Quant  aux  sujets  qui  ont  subi  la  la- 
parotomie, l'auteur  les  range  en  deux  caté- 
gories :  les  uns,  au  nombre  de  12,  présen- 
tant la  forme  septique  diffuse,  sans  réaction 
inflammatoire  du  péritoine  :  tous  ont  suc  - 
combé;  les  auti^es,  au  nombre  de  10,  étaient 
atteints  de  péritonite  purulente  avec  exsudais 
inflammatoires,  agglutinant  plus  ou  moins  les 
anses  intestinales  :  6  de  ces  malades  ont  suc- 
combé, 4  ont  guéri. 

L'auteur  décrit  les  deux  formes  de  pé- 
ritonite de  la  façon  suivante  :  Anatomi- 
([uement,  la  forme  septique  diffuse  est 
caractérisée  par  l'absence  presque  complète 
de  lésions  du  péritoine;  cette  membrane, 
en  elfet,  est  k  peine  -rascularisée,  et  il 
n'existe  pas  de  fausses  membramBs  capa- 
bles de  circonscrire  l'épanchement.  Aussi 
le  pus,  extrêmement  abondant,  est-il  in- 
tiltré  dans  tous  les  points  de  la  cavité  ab- 
dominale. La  toilette  complète  du  péritoine 
devient  ainsi  impossible.  Dans  la  péritonite 
immletUe,  proprement  dite,  le  péritoine  irrité 
par  des  matières  sepliques  a  réagi  :  il  s'y  est 
tonné  une  abondante  production  de  fausses 
membranes  épaisses,  jaunâtres,  qiû  ont  con- 
tracté des  adhérences  et  formé  ainsi  par  leur 
réunion  un  ou  plusieurs  kystes  dans  lesquels 
l'épancbement  est  renfermé.  Ces  kystes  siè- 
gent dans  le  petit  bassin,  les  fosses  iliaques 
et  les  flancs. 

M.  Jalaguier  affirme  qu'on  peut  distinguer 
cUniquementces  deux  formes  :  la  forme  scp- 
ticfue  sci'econnaît  par  l'absence  presque  com- 
plète de  retentissement  péri tonéal. 

Les  signes  fonctionnels  locaux  e  t  les  signes 
physiques,  presque  nuls,  permettent  à  peine 
d'affirmer  que  le  péritoine  est  intéressé.  Au 
contraire,  l'état  général  est  très  atfecté.  Le 
faciès  péritonéal  est  très  marqué,  le  teint  est 
terreux,  les  sclérotiques  sont  jaunâtres,  le 
pouls  est  petit  et  irrégulier,  la  respiration  ac- 
célérée. La  tempéifature,  d'abord  élevée,  s'a- 
baisse bientôt  à  37o  ou  370,5.  La  maladie  est 
facile  à  confondre  avec  un  embairas  gastri- 
que, une  grippe,  une  fièvre  typlK^de  au  dé- 


but. \A  péritonite  purulaite  a  un  début  plus 
bruyant  :  les  douleurs  sont  vives,  les  vomis- 
sements répétés  et  tenaces,  les  selles  suppri- 
mées comme  dans  rocclusion  intestinale.  Les 
signes  physiques  aussi  sont  accentués  :  à 
l'inspection,  météorisme  prononcé  avec  œdème 
léger  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dila- 
tation des  veines  sous-cutanées  abdominales  ; 
la  palpation  est  douloureuse,  la  percussion 
sonore.  Etat  général  moins  touché  que  dans 
la  forme  précédente.  La  température  est  plus 
élevée  et  plus  en  rapport  avec  la  fréquence 
du  pouls.  Sans  doute  il  y  a  des  cas  intermé- 
diaires, cependant  les  symptômes  sont  sou- 
vent assez  tranchés  pour  permettre  le  diag- 
nostic. 

(lomme  conclusion  thérapeutique,  Fauteur 
pense  que  dans  la  forme  diffuse  ii  n'y  a  lieu 
d'intervenir  que  rarement,  tout  à  'fait  au 
début  ;  dans  la  forme  péritonitique,  au  con- 
traire, il  faut  toujours  intervenir. 

M:  S. 

Traitement  chirurgical  des  appendieites,  par 
A.  Routier.  {Presse  médicale^  mars  1895.)  — 
De  l'examen  de  huit  cas  d'appendicites  de 
nature  et  de  formes  variées,  l'auteur  arrive 
aux  oonclusions  suivantes  : 

Lorsqu'on  cpnstate  une  appendicite  chez 
un  malade  on  prescrira,  dès  le  début,  le  repos 
absolu  dans  le  décubitus  dorsal.  On  fera 
mettre  de  la  glace  sur  le  ventre  et  on  pres- 
crira de  l'opium  à  l'intérieur  ou  des  piqûres 
de  morphine.  Diète  absolue. 

En  ce  qui  regarde  l'état  local  du  ventre,  on 
peut  distinguer  doux  formes  :  dans  l'une,  la 
péritonite,les  phénomènes  difl"us  prédominent, 
avec  toujours  la  douleur  maxima  au  pomt 
qui  correspond  à  l'appendice.  Dans  ces  cas  il 
ne  faut  pas  attendre,  sous  peine  de  voir  se 
développer  une  péritonite  généralisée.  Dans 
la  deuxième  forme,  tout  semble  se  passer 
dans  la  fosse  iliaque  droite  où  il  y  a  tumeur 
et  empâtement.  On  peut  alors  attendre  en 
faisant  le  traitement  médical  indiqué  plus 
haut. 

Kn  dehors  des  attaques  aiguës,  il  faut 
opérer  les  malades  qui  bnt  des  appendicites 
à  rechute;  le  danger  couru  par  le  malade  qui 
se  laisse  opérer  est  médiocre,  en  ccnnparaison 
de  celui  auquel  il  s'expose  en  attendant  de 
nouvelles  attaques.  M.  S. 

Carcisonie  du  côlon  transveree  ;  «ntérecto* 
mie;  sature  d'après  la  méthode  de  HannselL 
{The  Fractitioner,  août  1895.)  —  M.  RosB  a 
pratiqué  cette  opération  dans  les  circonstances 
suivantes  : 
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J.  M...,  5t>  ans,  se  présente  à  Thôpital.  Il  se 
plaint  de  douleurs  abdominales,  dyspepsie  et 
constipation.  Aspect  anémié  et  jaunâtre;  les 
tissus  sont  llascïues.  L'anamnèse  révèle  que 
sa  mère  est  morte  jeune  d'une  maladie  intes- 
tinale. A  l'examen  une  grosseur  nodulaire  do 
la  taille  d'une  orange  est  constatée  à  la  pal- 
pation,  à  gauche  de  l'ombilic.  Cette  grosseur 
est  mobile  dans  tous  les  sens;  dans  le  côté 
gauche  de  l'abdomen  un  renûement  de  la 
paroi  abdominale  la  rend  visible  quand  le 
malade  fait  une  inspiration  profonde.  La  mo- 
bilité do  la  tumeur  favorise  l'opinion  qu'elle 
est  situé  dans  Pépiploon  ou  l'intestin. 

Laparotomie,  —  Lu  tumeur  implique  toute 
la  circonférence  du  côlon  transverse  sur  une 
longueur  de  12  centimètres  et  demi.  Il  y  a 
•dosa  îhérencos  in  limes  avec  l'épiploon  atteint, 
dans  une  étendue  considérable,  et  Testomac. 
Bps  clamps  sont  posés  sur  le  côlon  dans  le 
ti^susaiuau-dossusetau-dessousde  la  tumeur. 
L'excision  do  la  tumeur  et  une  portion  trian- 
gulaire (le  l'épiploon  est  pratiquée,  ios  vais- 
seaux sont  Jiés  et  les  clamps  sont  posés  un 
peu  plus  loin  des  points  de  la  section.  Les 
deux  extrémités  sont  unies  par  des  sutures 
en  soie.  Une  incision  longitudinale  est  faite 
dans  le  segment  supérieur  du  côlon  à  4  cen- 
timètres de  l'extrémité  sectionnée,  une  pince 
est  introduite  dans  l'incision  et  les  sutures 
avec  les  deux  extrémités  du  côlon  sont  atti- 
rées jusqu'à  ce  qu'elles  s'abouchent. 

Les  deux  bords  de  l'intestin  sont  alors  su- 
turés (points  de  suture  séparés)  avec  du  cat- 
gut, et  l'incision  fermée  par  une  suture  con- 
tinue. 

Le  malade,  en  collapsus  vers  la  fin  de 
l'opération  se  remet  après  des  injections  de 
strychnine  et  de  digitaline.  Le  soir  un  lave- 
ment d'eau  salée  est  adminislré  et  une  injec- 
tion hypodermique  de  morphine.  Du  lait 
peptonisé  lui  est  donné  comme  nourriture 
([uatorze  heures  après  Topéiation.  Guérison 
ininterrompue.  La  santé  reste  très  satisfai- 
sante i  ([uatrc  mois  après  Topèrai  ion  '. 

M.  1). 

Remarques   sur   la    chirurgie    du    rectum. 

[Laiiôci,  IS  mai  1891).)  —  Pirï.->  a  surtt)ut  ob- 
servé les  trois  états  pathologiques  suivants  : 
1^>  la  fissure  :  '2"  la  listule;  >  les  héjnorroïdes. 

V>  La  dilatation  complète  du  sphincter 
suflil  souvtMit  i-our  cfucrir  la  fissare  à  Ti-nus. 
(MKUi-1  la- ji.cM  idie  ost  chronique  et  l'ulcère 
iiidu!/  •'.  -a  bi>(\  l'excision  coiiii-lèlo  ili,une 
do"^  iTSu''  ils  plii^  -aLi^f.iisunîs. 

'2«  l)j:is  la  lislulr  >iniplo  la  rèsci'liou  du 
tissu   cic:itn<:iel  rdccourcit  beaucoup  la   i)é- 


riode  de  convalescence.  L'auteur  n'a  jamaiJ 
eu  de  complications,  si  la  plaie  est  tenu 
propre  et  tamponnée  à  la  gaze  iodoformé 
Ouand  l'ouverture  externe  est  éloignée 
l'anus  et  quand  la  plaie  est  vaste,  des 
turos  profondes  pour  rapprocher  les  bords  < 
la  plaie  feront  gagner  beaucoup  de  tempd 
Les  sutures  ne  sont  pas  conseillées  quan 
l'incision  remonte  haut  dans  l'intestin. 

Quand  la  fistule  est  compliquée  rablatioj 
de  tous  les  tissus  malades  ne  doit  pas  étn 
tentée.  Les  clapiers  doivent  être  ouverts,  \\ 
membrane  qui  les  recouvre  à  rintérieur  eu 
rettée  et  les  plaies  badigeonnées  d'une  soli» 
tion  forte  de  chlorure  de  zinc. 

3"  Les  hémorroïdes  acuminées,  séparées 
\\<iv  des  intervalles  de  tissu  sain,  seront  rapi- 
dement et  efficacernent  extirpées  par  la  li* 
gature. 

Le  ])rolapsus   du  rectum  exige  Texcisioû 
(méthode  de  Whitehead).  L'incision  avec  des 
ciseaux  doit  être  pratiquée  assez  liaut  pouvl 
permettre  l'union  du  bord  externe  de  la  muJ 
queuse  avec  la  peau  par  des  points  de  su- 
ture, sans  tension  aucune. 

La  sténose  congénitale  de  l'anus  ou  du 
rectum  demande  une  intervention  immé- 
diate. Souvent  elle  peut  être  combattue  par 
la  dilatation. 

L'auteur  a  soigné  trois  cas  où  le  rectum 
s'abouchait  par  une  ouverture  dans  le  plan- 
clier  de  l'urètre  prostatique  ou  membra- 
neux. Tous  les  trois  cas  ont  eu  une  issue 
fatale  deux  à  huit  semaines  après  l'opération, 
par  cystite  et  marasme.  A  l'autopsie  on 
trouva  des  abcès  nombreux  du  rein. 

(juand  le  rectum  s'ouvre  dans  le  vagin,  il 
est  fort  dangereux  de  ne  pas  intervenir  de 
suite.  L'évacuation  se  fait  d'une  façon  impar 
faite,  le  rectum  et  le  côlon  se  dilatent  énor- 
mément et  perdent  facilement  leur  tonicité. 

M.  D. 


Résultats  immédiats  et  éloignés  du  traite- 
ment des  hémorroïdes  par  la  dilatation  forcée, 

l)ar  L.  UosKNiJAUM.  ;  TI>i'se  de  Paris,  juin  1895.'. 
—  La  dilatation  forcée  du  s[)hincter  est  un 
traitement  palliatif  (pii  supprime  tout  au 
moins  tenipor  urenunU  les  douleurs  et  le^> 
hémorragies. 

Klle  est  indif|uée  lors  do  douleurs  et  d'hé- 
njorragie^,  «juaud  les  ma --es  variqueuses 
sont  peu  abondantes  ci  •[  i"  quelques  petilo> 
ampoules  vein«Mi-.*s  \\\  j  rr'is^ent  seules  à  l;. 
niarLre  de  rarins. 

La  dilatation  ne  met  ^ris  à  l'abri  des  ivci- 
dives  qui  surviennent  (^a^lanl  plus  vilo  que 
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es  héJLDorroïdes  sont  plus  anciennes  et  plus 
volumineuses. 

La  dilatation  forcée  est  contre-indiquée 
iaus  les  hémorragies  compliquées  de  pro- 
lapsus de  la  muqueuse  rectale  et  dans  les  cas 
d'hémorrhoïdes  entlamméos.  G.  L. 

Du  traitement  des  hémorroïdes  par  la  divul- 
»ion  de  Tanns.  (Wratscà,  8  août  1895.)  — 
M.  Grkkoff  a  étudié  avec  grand  soin  cette 
question.  Voici  la  technique  opératoire  em- 
ployée par  cet  auteur.  Apvjs  avoir  chlorofor- 
inisé  profondément  le  malade  i^on  emploie  or- 
dinairement de  20  à  40  grammes  de  chloro- 
forme), on  procède  de  la  façim  suivante  : 

lin  spéculum  enduit  de  glycérine  ou  de 
vaseline  est  introduit  dans  le  rectum  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Le  spéculum 
introduit  dans  toute  sa  longueur,  on  com- 
mence par  séparer  proçrressivement  les  valves 
Tune  de  l'autre.  On  distend  ainsi  le  rectum 
au  maximum.  Ces  dilatations  progressives 
durent  environ  deux  minutes. 

Après  cette  dilatation  maxima,  on  irrigue  l'in- 
testin avec  une  solution  saline  (7  pour  lOOOK  on 
insulïle  de  la  poudre  d'iodoforme  et  l'on  retire 
le  spéculum  en  ayant  soin  de  ne  pas  appro- 
cher complètement  les  valves  de  crainte  de 
pincer  la  muqueuse. 

Le  spéculum  qu'on  emploie  pour  cette 
opération  est  le  grand  spéculum  à  deux  val- 
ves de  Trèlal.  On  peut  avoir  besoin  en 
outre  de  la  longue  pince  de  Péan,  de  ciseaux 
courbes,  de  pinces  hémostatiques,  etc. 

En  se  basant  sur  105  observations,  Grekoil' 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

V  La  divulsion  n'exige  aucune  instrumen- 
lation  spéciale,  excepté  le  spéculum;  elle 
peut  donc  être  faite  par  des  médecins  non 
spécialistes  qui  sont  dans  l'impossibilité  de 
fair^  uniquement  de  la  chirurgie. 

2<>  La  divulsion  est  une  opération  qui  se 
fait  presque  sans  hémorragie. 

^^  La  période  post-opératoire  est  courte,  il 
n'y  a  ni  douleur,  ni  fièvre,  ce  qui  distingue 
la  divulsion  de^^  autres  pn^édcs   employés 
'  pour  le  traitement  des  hémorroïdes, 

4<*  Pas  de  coniplicitions  après  l'opénition  ; 
on  en  observe  au  contraire  assez  souvent  avec 
d'autres  procédés. 

50  Los  léciilives  sont  très  larcs  et  en  tout 
cas  pas  plus  i'réqiicnLes  (j[u'avec  d'autres  pro- 
cédés. 

G"  La  divnlsiou  \un\.  être  faite  jiième  pen- 
:   <îan(  la  cou^uUalion  du  niédocin. 

7°  La  rîVJidité  [ivvd  laquelle- se:  tait  la  gué- 
lison  (quatre  jours)  ne  lais>c  rien  à  désirer. 


80  Enfin  le  plus  grand  avantage  de  cette 
méthode  est  l'absence  de  mortalité. 

B.  T. 


Traitement  de  fistule  aoale  par  la  sature 
immédiate  de  la  région,  procédé  de  Lange, 'par 
M.  Adler.  (Médical  Nerws,  !«»' juin  18'Jo.)  — 
L'auteur  préconise  le  procédé  de  Lange 
quand  les  fistules  sont  limitées  à  la  partie 
inférieure  de  l'intestin.  Cette  opération  com- 
prend l'excision  de  toute  la  région  fistuleuse. 
Les  bords  de  la  plaie  sont  ensuite  ramenés 
ensemble  par  des  sutures  profondes  de  catgut 
pour  assurer  la  fermeture  par  première 
intention. 

M.  Adler  a  souvent  employé  ce  procédé  et 
a  toujours  eu  à  s'en  louer.  Sa  méthode  est  la 
suivante  :  les  muscles  du  sphincter  sont 
d'abord  bien  dilatés.  Au  lieu  de  tenter  l'exci- 
sion de  la  région  fistuleuse  entière,  la  paroi 
de  la  fistule  incisée  est  curettée  et  les  bords  de 
la  fistule  sont  enlevés  s'ils  sont  indolents. 

L'hémorragie  est  empêchée  par  la  torsion 
du  vaisseau  ou  l'application  de  compresses 
chaudes.  Quand  l'opération  est  terminée  un 
suppositoire  de  50  centigrammes  d'iodoforme 
ou  25  centigrammes  d'aristol  est  inséré  dans 
l'intestin  et  la  plaie  est  pansée  également  avec 
de  Taristol.  La  malade  est  purgé  le  troisième 
jour  avec  des  petites  doses  de  calomel  et  de 
carbonate  de  soude.  Un  lavement  d'huile 
d'olive  est  administré  avant  la  selle.  Les  su- 
tures sont  enlevées  au  bout  de  dix  à  quinze 
jours.  M.  1). 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.  LYON 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Sur  le  traitement  mécanique  de  la  sténose 
bronchique,  par  Seifert.  {Mmchener  medici- 
iiisclic  Wochenschrift^  vC  ni,  189"».)  —  Lr^  trai- 
tement mécanique  des  sténoses  bronchiques 
est  de  daterelalivement  ié<'(nte.  Landgrat"  le 
premier,  en  18815,  eui  X'vM--.  do  dil.îlrr  la 
bronche  gauche  rélrér:(\' S^'iùîr},  {)our  eiloc- 
tuer  co  catluMérisme,  se  s:n't  d'une  >onde 
œsophagienne  à  extrémité  inférieure  arrondie 
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et  munie  de  deux  orifices  latéraux;  il  Tin- 
troduit  à  Taide  du  laryngoscope,  après  avoir 
cocaïnisé  le  larynx  et  la  trachée  et  en  tenant 
la  sonde  appliquée  contre  la  paroi  gauche  de 
la  trachée.  Pendant  la  prennère  séance  de 
cathétérisme,  il  maintient  la  sonde  appliquée 
pendant  deux  minutes,  et  dans  les  suivantes 
il  la  laisse  en  place  cinq  minutes. 

L'introduction  de  la  sonde  n'est  pas  tou- 
jours facile,  car  on  ne  réussit  pas  toujours  à 
maintenir  la  courbure  donnée  à  la  sonde. 

Seifert  a  cathétérisé  les  bronches  et  ia  tra- 
chée, chaque  jour,  pendant  deux  mois  consé- 
cutifs chez  un  malade  qui  était  atteint  de  sté- 
nose bronchique. 

Après  ce  traitement,  le  malade  ne  ressen- 
ail  plus  aucun  trouble,  il  expectorait  facile- 
ment, tous  les  symptômes  du  rétrécissement 
*)ronchîque  avaient  disparu. 

(.lomme  phénomène  consécutif  au  cathété- 
risme  des  bronches  on  a  noté  une  tachycar- 
die notable  (130  pulsations  et  plus\  mais 
cette  tachycardie  doit  être  attribuée  en  partie 
à|raction  de  la  cocaïne.  G.  l! 


Les  formes  curables  de  la  gangrène  pnlmo- 
naire,  ^TVhiCQVEJGtizeUe médicale  de  Paris. 
no  3S,  p.  411,  189b.)  —  Les  indications  dans 
le  traitement  de  la  gangrène  sont  de  trois 
ordres  :  l"  antisepsie  pulmonaire;  2"  état 
général  ;  3'  iniorventious  locales  i  thoracen- 
lèse  ou  pneumotomieV 

Pour  réaliser  l'antisepsie  pulmonaire  on  a 
usé  de  nombreux  moyens.  Les  expectorants 
qui  facilitent  l'expulsion  des  produits  pu- 
trides ont  été  préconisés.  Le  kermès,  l'ipéca 
ou  les  antimoniaux-ont  l'inconvénient  de 
déprimer  les  forces  du  malade.  Lop  conseille 
la  potion  suivante  : 

Potion  de  Todd 125  grammes. 

Carbonate  d'ammoniaque        1         — 

Il  donne  également  la  solution  ammonia- 
cale aniséc  (10  gouttes,  quatre  fois  par  jour 
dans  un  grog). 

Comme  antiseptique  interne.  Jiuc(iuoy  a 
conseillé  la  teinture  d'eucalyptus  à  dose  de  2 
à  3  grammes  par  jour.  Lancereaux  donne 
chaque  jour  i  à  i>  granunes  d'hyposulfito  de 
soude.  Jaccoud  a  donné  la  liqueur  de  Labar- 
raque  ihypochlorile  do  soude  liquide»  à  dose 
de  -5  et  6  grammes  par  jour,  tles  médicaments 
peuvent  être  donnés  dans  de  la  macération 
de  quinquina. 

Dieulafoy  a  obtenu  de  bons  effets  de  la 
créosote;  il  donne  chaque  jour  plusieurs 
cuillerées  à  bouche  de  : 


Vin  de  Malaga 500  grammes. 

Sirop  de  sucre 100        — 

Vieux  cognac 50         — 

Créosote  de  hêtre  purifiée        8        — 

M.  Chauffard,  enfin,  donne  la  teinture  de 
benjoin  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour 
dans  un  julep  gommeux. 

On  a  préconisé,  d'autre  part,  les  inhals- 
lions  d'oxygène,  les  pulvérisali^ms  phéni- 
quéos. 

On  ne  négligera  jamais  de  faire  la  désin- 
fection minutieuse  de  la  bouche  par  des  la- 
vages très  fréquents  avec  la  solution  de 
chloral  au  centième. 

Gomme  antiseptique  administré  par  la  vok 
sons-cutanée,  Lop  et  Weil  ont  particulière- 
ment essayé  le  gaïacol. 

On  injecte  chaque  jour  une  à  quatre  se 
ringues  de  Pravaz  de  : 

Huile    d'amandes    douces 

stérilisée  à  100« ^    10  grammes. 

Gaiacol 1        — 

"?oit  10  à  40  centigrammes  de  gaïacol  paj 
jour. 

Comme  tonique  on  doit  administrer  l'al- 
cool, l'extrait  mou  de  quinquina.  S'il  y  a 
coexistence  de  pleurésie  putride  remx)y^ême 
s'impose;  enfin,  dans  le  cas  de  foyer  gan- 
gréneux  unique,  bien  localisé,  neltemeat  re- 
connu par  les  signes  stéthoscopiques,  la 
pneumotoniie  a  souvent  ^réussi,  même  dans 
des  cas  extrêmement  graves.  G.  L. 

Traitement  de  la  pneamonie  par  la  digitale, 

par  Nœgbli-Akerblom.  [GentralblaH  fUr  kli- 
nische  Medicin,  10  août  189îî.)  —  Le  traite- 
ment systématique  de  la  pneumonie  par  la 
digitale  a  été  proposé  par  Petrescu  (de  Bu- 
charesl)  qui  emploie  les  doses  considérables 
de  4  à  12  grammes  par  jour  et  qui  sur  J, 192 
cas  de  pneumonie  a  compté  seulement  1,2 
à  '2,6  0/0  de  mortalité.  De  son  côté,  KupfeV 
avec  ce  mode  de  traitement,  a  perdu  seule- 
ment 1  malade  sur  1o,  et  Fikl  1  également 
sur  01. 

L'auteur  a  employé  les  doses  de  3  et  \ 
grammes  de  digitale  en  infusion  chez  le* 
adultes  (chez  l'enfant  autant  de  décigrammei 
que  d'années  \ 

Sur  01  malades  traités  ainsi,  11  sont  mort^ 
ce  qui  constitue,  à  la  vérité,  une  mortalilj 
assez  élevée;  mais  si  l'on  n'envisage  que  1jb| 
cas  de  pneumonie  chez  les  sujets  âgés  Q$ 
moins  de  SO  ans,  qui  étaient  au  nombii 
74ç  40,  aucun  n'a  été  suivi  de  décès.  La  criij 
siirvient  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.      | 
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La  caféine  dans  les  affections  éles  voies  res- 
îratoires,  par  E.  Markham-Skerrit.  {Prac- 
ltio7iery  1895.)  —  L^influeuce  que  la  caféine 
xercesur  le  cœur  et  le  systèuie  nerveux  est 
ujourd'hui  bien  coanue;  mais  ce  médica- 
iont  possèfic  aussi  une  action  marquée  sur 
L  respiration,  en  Taisant  disparaître  d'une 
art  le  spasme  des  muscles  dos  voies  respi- 
atoires  et  eu  stimulant  d'autre  part  Ténergie 
ardiaque. 

La  caféine  est  surtout  indiqué.^  dans  Tas- 
hino,  l'autour  se  sort  dans  celte  affection  du 
iirate  de  caféine,  à  la  dose  moyenne,  pour 
es  adultes,  de  30  centigrammes,  à  prendre 
m  cachet  ou  en  solution  aqueuse.  Cette  dose 
>st  répétée  toutes  les  quatre  heures  jusqu'à 
iessHtion  de  l'accès;  après  quoi  on  l'admi- 
listr.^  pendant  quelque  temps  à  intervalles 
>lus  espacés  pour  prévenir  la  récidive. 

La  caféine  est  encore  indiquée  dans  la  bron- 
îliite  aiguC  avec  spasme;  elle  soulage  la 
lyspnée. 

L'élément  spasme  existe  aussi  dans  la 
bronchite  chronique  et  reraphysème,  ce  qui 
explique  les  effets  favorables  de  la  caféine 
lans  ces  affections. 

On  a  signalé  certains  phénomènes  fâcheux 
1  la  suite  de  l'administration  de  doses  éle- 
i^ées  et  même  modérées  de  caféine;  l'auteur 
a*a  observé  aucun  de  ces  phénomènes. 

G.  L 


Maladies  du  système  nerveux. 

J>^  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Corps  thyroïde  et  maladie  de  Basedow.  {Con- 
grès français  des  médecùis  aliénistes  et  neuro- 
loffistes,  Bordeaux,  séance  du  2  août,  matin.) 
—  Le  rapport  de  M.  Brissaud  résume  les 
différentes  théories  proposées  pour  expliquer 
fa  pathogénio  de  la  maladie  de  Basedow  et 
contient  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  théorie 
bulbaire.  L'origine  nerveuse  du  goitre  exoph- 
talmique proclamée  d'abord  par  Trousseau 
qui  en  faisait  une  névrose  du  sympathique, 
était  admise  par  la  plupart  des  auteurs 
quand,  en  18SJ,  un  mémoire  de  Mœbius  attira 
l'attention  sur  l'origine  thyroïdienne  possible 
de  la  maladie.  Mœbiui^  invoquait  les  raisons 
suivantes  :  1«  l'existence  chez  certains  indi- 
vidus atteints  du  goitre  endémique,  d'un 
syndrome  analogue,  parfois  identique  à  celui 


de  Basedow  ;  2°  la  constance  des  lésions  du 
corps  thyroïde  dans  la  maladie  de  Basedow, 
même  quand  cet  organe  n'est  i^as  volumi- 
neux ;  ^o  l'espèce  d'antagonisme  qui  s'impose 
entre  le  myxœdème  d'une  paît,  résultat  de 
l'ab-rence  ou  de  l'atrophie  du  corps  thyroïde, 
se  traduisant  par  le  raleulissement  du  pouls, 
la  torpeur  physique  et  int(dlectuelle,  et  le 
goitre  exophtalmi  ^ue  d'autre  part,  syndrome 
dans  lequel  la  tachycardie,  léiélhisme  ner- 
veux semblent  attribuables  à  un  fonctionne- 
ment exagéré  du  corps  thyroï  le. 

Du  reste  le  goitre  exophtalmique  est  ac- 
tuellement considéré  plus  comme  un  syn- 
drome que  comme  une  maladie;  syndrome 
souvent  incomplet,  fruste,  comme  l'épilepsie. 

L'hyperthyroïdation  peut,  à  la  rigueur, 
rendre  compte  des  cas  classiques  de  goitre 
exophtahnique  à  début  insidieux,  mais  n'ex- 
plique pas  les  faits  à  début  subit  à  l'occasion 
d'une  émotion  vive,  d'un  choc  moral.  L'étio- 
logie  plaide  fréquemment  en  faveur  de  l'ori- 
gine nerveuse  centrale.  L'hérédité  parfois 
similaire  est  presque  constante.  En  fait  de 
causes  occasionnelle?,  le  trauma  psychique 
n'est  pas  rare.  Mais,  dans  quelques  cas  ce- 
pendant, l'origine  thyroïdienne  initiale  n'est 
pas  douteuse.  Une  thyroïdite  subaigiie  d'oi^- 
gine  grippale  a  pu  ainsi  provoquer  un  syn- 
drome de  Basedow,  très  incomplet,  il  est 
vrai.  Dans  d'autres  cas  la  pneumonie,  le  mal 
de  Bright  ont  été  notés  ta  l'origine  du  goitre. 

En  tout  cas,  les  lésions  de  la  glande  thy- 
iroïde  méritent  un  sérieux  examen.  On  attri- 
buait jadis  l'hypertrophie  thyroïdienne  à  un 
;  trouble  exclusivement  vaso-moteur,  et  cela, 
en  raison  de  sa  disparilioii  habituelle  posl 
niortem,  et  de  ce  fait  souvent  vérifié  que  l'hy- 
pertrophie n'est  pas  proportionnelle  à  l'inten- 
sité de  la  maladie.  Depuis,  Joffi-oy  et  Achard 
ont  montré  chez  ces  malades  la  constance 
de  lésions  diverses  du  corps  thyroïde  (kys- 
tes, sclérose,  etc.),  lésions  non  spécifiques  du 
reste.  Dans  deux  cas,  Létienne  a  trouvé  une 
lésion  spéciale,  sorte  d'hyper  thyroïdite  avec 
augmentation  des  surfaces  sécrétantes. 
M.  Rcnaut  (de  Lyonj  regarde  également 
comme  spécifique  l'atrophie  des  capillaires 
lymphatiques  à  l'intérieur  des  lobules,  dis- 
position qui  favorise  le  déversement  direct 
dans  le  sang  des  toxines  sécrétées  par  la 
glande. 

Quand  le  goitre  apparaît  le  premier,  la  théo- 
rie thyroïdienne  est  inattaquable;  elle  est  en 
délaut  quand  le  goitre  est  secondaire,  qu'il 
vient  compliquer  tardivement,  comme  cela 
est  fréquent  :  l'épilepsie,  l'hystérie,  le  tabès, 
la    syringo-myélic,  la  chorée,    la  folio.  La 
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théorie  nerveuse  est  également  la  seule  qui 
rende  compte  des  maladies  de  Basedow  ré- 
flexes. 

La  théorie  la  plus  vraisemhlable  pour 
M.  Biissaud  est  celle  de  l'irri talion  primitive 
des  ceulres  bulbaires,  avec  altération  ulté- 
rieure du  corps  thyroïde.  Cette  hypothèse 
trouv.e  un  appui  dans  les  expériences  de 
Fiiehne  qui  a  obtenu  chez  de  jeunes  lapins 
la  tumôlaction  du  corps  thyroïde,  la  ta- 
chycardie et  Texophtalmie,  par  la  secliou  des 
cori)S  rosli formes.  Durdolfi  a  indiqué  le  point 
des  corps  restiformes  répondant  au  niveau  du 
tubercule  acoustique,  comme  le  centre  qu'il 
sufht  de  léser  pour  reproduire  le  syndrome. 

Os  expériences  ont  une  grande  jiortér»  et 
expliquent  comment  cerlainrs  myélopathies 
à  marche  ascendante  peuvent  à  un  moment 
donné  se  compliquer  du  syndrome  de  Ba- 
sedow. 

On  H  opposé  dans  ces  derniers  temps  à  la 
maladie  de  Basedow  le  trait(»ment  chirurgi- 
cal, puis  la  médication  thyroïdienne.  L'inter- 
vention sanglante  s'adresse  aux  cas  dans  les- 
quels il  faut  remédier  d'urgence  à  des  acci- 
dents graves  provoqués  par  un  goitre  volumi- 
neux. La  dernière  statistique  dressée  par 
Heydenreich  donne  82  0/0  de  succès.  Il  la  re- 
garde du  reste  lui-même  comme  trop  favo- 
rable. 

Le  traitement  par  Tingestion  de  lobes  thy- 
roïdiens, quoique  absolument  illogique,  sem- 
ble cependant  avoir  donné  quelques  résul- 
tats. 

Mikulicz  (de  Breslau)  considérant  le  thymus 
comme  un  antagoniste  physiologique  du 
corps  thyroïde,  a  traité  le  goitre  exophtalmi- 
que par  l'ingestion  de  fragments  de  thymus. 
Il  a  obtenu  dix  succès  sur  onze  cas. 

Enfin  MM.  Ballet  et  Knriquez,  se  basant 
sur  dos  considérations  théoriques,  ont  mis  à 
Tes'^ai  un  nouveau  procédé  sérolhérapique 
i\'uyez  plus  loin). 

M.  Heiiaut  ide  Lyon^  se  rallie  franchement 
à  la  t]ié(»rie  thyroïdienne,  m  li^^  sou  opinion 
est  bi<ée  sur  des  recherches  anatonucpies 
personnelles.  Il  rappelle  cKaliurd  les  conclu- 
sions développées  duis  la  thèse  de  son  élève 
Bertoyo  (I.S^>^!.  Il  y  décrivait  une  lésion  thy- 
roïdienne spéciale  (^sclérose  intni-lobulaire  ef- 
farant les  vaisseaux  lympliatiques,  sauf  à  la 
])érii)hérie  des  hibules,  d'oîi  pénélialion  di- 
recte dans  le  sang  de  la  sécrétion  interne  in- 
coni])lè!ement  éli!}orée  et  toxitiue  de  la 
glande»  et  y  m-uiiuiit  (jne  dan>  toute  maladie 
de  Bas'jdow  véiitablo,  la  thyroïde,  hyper- 
trophiée ou  non,  était  toujours  malade.  De- 
puis, M.  Renaut  a  poussé  plus  loin  cette  ana- 


lyse histologique.  Ses  préparations  lui  oi 
toujours  montré  la  disparition  complète  é.* 
lymphatiques  dans  l'intérieur  des  lobulo 
les  grains  thyroïdiens  marginaux  seuls  (ion 
nant  leur  substance  colloïde  aux  lyniphaij 
ques  interlobulaires.  Mais  il  a  constaté  que  le 
grains  marginaux  et  les  grains  e.enlriux  m 
contenaient  pas  la  même  substance  colloïde 

Celle  des  grains  marginaux  (thyrocolloïrie 
représente  la  sécrétion  normale  de  la  glande 
adulte;  elle  est  colorable  par  l'éosine  héiiia 
toxylique.  Celle  des  grains  centraux  et  néo 
formés  au  contraire,  là  où  manquent  les  lyiii 
phatiques  (tliyronuicoïnes  représente  ui 
produit  embryonnaire  incomplet,  non  colora 
ble  par  Téosine  héniatoxylique.  M.  Renaui 
est  poité  à  localiser  le  poison  basedowiCE 
dans  cette  thyronuicoïne  du  centre  des  lo- 
bules, qui  seule  s'élimine  directement  dans 
les  veines.  Pour  lui,  c'es:  avec  celte  subs- 
tance normalement  contenue  dans  le  corps 
thyroïde  fœtal,  qu'il  faudrait  réaliser  les  ex- 
périences d'hyperthyroïdalion  chez  les  ani- 
maux. 

La  sécrétion  thyroïdienne  est,  il  est  vrai, 
commandée  par  les  centres  nerveux.  Un  agent 
primitif  peut  être  variable  (infection,  auto- 
intoxication, névrite  ascendante,  shoc),  éveille 
rhyperthyroïdation,  d'abord  lente.  Les  pro- 
dromes se  montrent  dès  lors  sous  forme  d'é- 
motivité,  léger  tremblement,  changement  du 
regard  i,f)ériode  fonctionnelle).  Du  fait  de  son 
fonctionnement  excessif,  la  glande  s'altère. 
La  thyromucoïne  en  Ire  alors  en  jeu  et  va  par 
voie  sanguine  agir  siu'  les  centres  nerveux. 
Les  symptômes  typiques  font  par  suite  leur 
apparition  ;  cette  période  d'intolérance  aboutit 
soit  à  la  cachexie  mortelle,  soit  à  une  phase 
de  tolérance  et  d'ai)aisement. 

M.  Ciey  (de  Paris^  rappelle  les  idées  actuel- 
lement en*  cours  sur  la  physiologie  de  la 
glande  thyroïde.  L'expérimentation  a  montré 
qu'elle  séi-rélait  une  substance  capable  de 
détruire  ceri aines  toxines  produites  dans 
rorganisme.  La  nature  intiuic  de  ces  divei^s 
facteurs,  le  mécanisme  de  la  fonction  nous 
échapix^Qt  encore.  Mœ].)ius  atlribue  la  maladie 
de  B.isodovv  àunehyperséciétion  do  laglande 
thyroïde;  mais  les  injections  de  liquide  thy- 
roïdien n'ont  jamais  puréalis'^r  les  symptômes 
de  la  mnladie  de  Basedov.-;  les  phénomènes 
qu'elle^  i)rovo.iuent  ra^ipelient  ceux  qui  sui- 
vent l'inieclion  debcaucouj)  de  li'|ui  lesorga- 
nicpies.  D'autre  part,  le  liaiteuient  thyroïdien," 
loin  d'aLTorraver  conslanniirnt  la  nialiiie  de 
Basedow,  l'améliore  dans  quehjues  cas.  L'e.x- 
tirpalion  partielle  de  la  glande  thyroïde  esl,* 
loin  de  donner  dessuccès  constants.  Bien  des; 
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iii9,  viennent  donc  s'inscrire  en  faux  contre 
L  théorie  thyroïdienne.  Bien  plus,  la  théorie 
iverse  est  soutenable.  Certains  symptômes 
e  la  luahi  iie  de  Basedow  sont  analogues  à 
3UX  que  pré^oulent  les  chiens  Ihyroïdoclo- 
lisés  (troinbloments,  contractures,  convul- 
ions,  j)ar;ilysios,  vomissements,  diarrhée, 
Ibuniinuiie).  Les  autres,  tels  que  l'exoph- 
ilniie,  la  tachycardie  pourraient  être  attri- 
ués  à  la  compression  du  sympathique  et  du 
neuuio^as trique  parla  tumeur  goitreuse. 
Ou  peut  encore  soutenir  que  la  m  iladie  dé- 
end  de  la  séciélion  de  produits  anormaux 
ar  la  î^rlaulc  altérée.  Le  sujet  est,  on  le  voit, 
►leia  de  contradictions,  un  seul  l'ait  semble 
assortir  indéniable,  c'est  qu'il  existe  une 
elation,  probablement  de  cause  à  etl'et,  entre 
a  maladie  de  Basedow  et  les  altérations  de  la 
glande  thyroïde.  .  A.  S. 

Corps    thyroïde    et    maladie    de   Basedow. 

Coïigres  français  des  lyiédecias  aliéiUstes  et 
uuroloiji'ites^  Bordeaux,  2  août,  séance  du 
>ûir.)  —  MM.  B.\LLE'i*et  Exriquez  ^^de  Paris i 
relatent  leurs  lecherches  expérimentales  sur 
rhyperlhyioïdisation.  Ils  ont  essayé  de  la 
l'éaliser  chez  le  chien  par  trois  procédés  :  la 
fjreff'e^  Vhir/i'stion  et  les  i/ijectlo'ns  d'extrait 
thyroïdien.  Les  résultats  n'ont  pas  été  iden- 
liipies  dans  les  tiois  cis.  I/A«:n  semble  aussi 
<Hre  un  facteur  important,  les  jeunes  chiens 
(de  quelques  mois-  succombent  rapidement 
aux  injections  de  doses  relativement  faibles 
d'extrait  thyroïdien,  alors  ({ue  des  chiens  de 
plusieurs  années  résistent  à  des  doses  bien 
plus  iorte-^. 

L:i  greffii  n'a  été  pratiquée  (jue  deux  fins, 
une  fois  sur  la  p.uoi  abdominale,  une  fois  au 
niveau  des  lobes  thyroïdes.  Les  animaux  se 
sont  remis  eu  liuit  ou  dix  joms,'un  seul  a 
maigri  beaucoup  et  a  prés'enlé  de  la  polyurie 
et  de  ralbuminuïie. 

Viiuji'.dïnii  de  lobes  thyroïdes  de  mouton, 
pratiquée  sur  six  chiens,  n'a  jamais  i)rovoqué 
la  mort;  l'ail  curieux  à  raiipvocher  îles  acci- 
dents giavcs,  par  lois  mortels,  observes  chez 
Thomme  à  la  suite  du  tiaitement  thyroïdien 
intensif. 

Les  symptômes  observés  chez  les  chiens 
après  ingestion  ont  été  variables  Chez  <ieux 
d'entie  eux  (jui  al)sorl)crent  y)endant  deux 
mois  10  à  20  lobes  par  jour,  on  ne  nota  tpi'une 
diarrhée  robelle,  parfois  sanirlante,  suivie 
d'un  amalarrissement  progressif. 
'  Dans  trois  autres  cas,  avec  des  doses  moin- 
dres (4  à  12  lobes  par  jour;  se  produisirent 
[des  signes  plus  complexes,  les  uns  immé- 
diats, les  autres  tarrlifs.  Les  symptômes  im- 


médiats ont  consisté  en  légère  hyper- 
thermie  (t*  au  plus\  tachycardie  d'intensité 
très  variable,  excitation  manifeste  avec  éclat 
particulier  de  l'œil,  et  d'une  façon  très  in- 
constante, crises  passagères  de  tremblement 
et  de  dyspuee.  Les  symi)tômes  tardifs  fu- 
rent :  une  conjonctivite  constante,  l'amaigris- 
sement général  très  rapide  et  des  troubles 
digestifs  divers  (anorexie,  soif,  vomisse- 
ments, diarrhée  sanglante.  L'un  des  animaux 
qui  n'avait  ingéré  que  des  doses  modérées, 
offrit  ce  tableau  au  complet;  il  présenta  de 
plus  une  cxophtalmie  indéniable.  Dans 
aucun  cas,  il  n'y  a  eu  de  moditication  de  vo- 
lume du  corps  thyroïde. 

Les  injections  d'extrait  thyroïdien  prati- 
quées sur  douze  chiens  ont  provoqué  chez 
1  resque  tous  des  accidents  analogues  à  ceux 
obst^rvés  après  ingestion,  mais  avec  cer- 
taines variantes  qu'il  faut  sighaler.  L'effet 
des  injections  est  plus  constant,  plus  intense 
et  plus  rapide.  La  mort  en  est  résultée  chez 
cinq  chiens  sur  douze.  Les  jeunes  chiens  sont 
bien  plus  sensibles  à  l'extrait  thyroïdien  que 
les  chiens  adultes. 

L'intoxication  prolongée  par  les  injections 
amène  un  amaigrissement  extrême,  des  crises 
de  diarrhée,  de  la  polyurie,  parfois  de  l'al- 
buminurie; en  dernier  lieu,  la  torpeur'  rem- 
place l'agitation,  (juelques  animaux  send)lent 
même  présenter  mie  véritable  paralysie  du 
train  postérieur;  ils  succombent  dans  le  col- 
lapsus. 

Les  injections,  pratiquées  toujours  à  dis- 
tance (sur  la  paroi  abdominale;  ont,  con- 
trairement aux  autres  procédés,  provoqué 
des  modifications  anatomiques  de  la  glande 
thyroïde,  constat ables  trois  fois  }>endaut  la 
vie,  dans  presque  tous  les  cas  après  la  mort. 
Dans  un  cas  antérieurement  imblié,  existait 
une  tumeur  cervicale  grosse  comme  une 
mandarine.  Dans  cin([  autres,  l'examen  his- 
tologifjue  a  montré  l'oblitération  des  voies 
lymphatiques  intra-lobulaires  décrite  par 
M.  Benaut  voyt^z  i)lus  haut),  et  en  outre,  en 
certains  points,  la  substitution  complète  dans 
tous  les  lobos  d'un  tissu  de  granulation  à 
celui  de  la  glande  normale. 

MM.  Ballet  et  Enriquez  tirent  de  leurs  ex- 
périences les  conclusions  suivantes  :  L'hyper- 
thyroïdisation  reproduit  un  cei tiin  nombre 
des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow. 
Un  des  faits  les  plus  remarquables  à  la  suite 
des  injections  à  distance  d'extrait  thyroïdien 
est  la  vive  réaction  inflammatoire  produite 
électiveujent  sur  la  glande  elle-même.  Ce  fait 
semble  indiquer  que  la  fonction  physiolo- 
gique antitoxique  du  corps  thyroïde  s'accom- 
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J.  M...,  56  ans,  se  présente  à  l'hôpital.  Il  se 
plaint  de  douleurs  abdominales,  dyspepsie  et 
constipation.  Aspect  anémié  et  jaunâtre;  les 
tissus  sont  tlasques.  L'anamnèse  révèle  que 
sa  mère  est  morte  jeune  d'une  maladie  intes- 
tinale. A  l'examen  une  grosseur  nodulaire  do 
la  taille  d'une  orange  est  constatée  à  la  pal- 
pation,  à  gauche  de  l'ombilic.  Cette  grosseur 
est  mobile  dans  tous  les  sens;  dans  le  côté 
gauche  de  l'abdomen  un  renflement  de  la 
paroi  abdominale  la  rend  visible  quand  le 
malade  fait  une  inspiration  profonde.  La  mo- 
bilité de  la  tumeur  favorise  l'opinion  qu'elle 
est  situé  dans  Tépiploon  ou  l'intestin. 

Laparotomie.  —  La  tumeur  implique  toute 
la  circonférence  du  côlon  transverse  sur  une 
longueur  de  12  centimètres  et  demi.  Il  y  a 
des  a  Ihérences  intimes  avec  l'épiploon  atteint^ 
-dans  une  étendue  considérable,  et  l'estomac. 
Des  clamps  sont  posés  sur  le  côlon  dans  le 
ti<su  sain  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur. 
L'excivMon  do  la  tumeur  et  une  portion  trian- 
gulaire (le  l'épiploon  est  pratiquée,  les  vais- 
seaux sont  liés  et  les  clamps  sont  posés  un 
peu  plus  loin  des  points  de  la  section.  Les 
deux  extrémités  sont  unies  par  des  sutures 
en  soie,  lue  incision  longitudinale  est  faite 
dans  le  segment  supérieur  du  côlon  à  4  cen- 
timètres (le  l'extrémité  sectionnée,  une  pince 
est  introduite  dans  l'incision  et  les  sutures 
avec  les  deux  extrémités  du  côlon  sont  atti- 
rées jusqu'à  ce  qu'elles  s'abouchent. 

Les  deux  bords  de  l'intestin  sont  alors  su- 
turés i  points  de  suture  séparés)  avec  du  cat- 
gut, et  l'incision  fermée  par  une  suture  con- 
tinue. 

Le  malade,  en  collapsus  vers  la  fin  de 
l'opération  se  remet  après  des  injections  de 
strychnine  et  de  digitaline.  Le  soir  un  lave- 
ment d'eau  salée  est  adminislré  et  une  injec- 
tion hypodermique  de  niori)hine.  Du  lait 
peptonisé  lui  est  donné  comme  nourriture 
quatorze  heures  après  ropêration.  Guérison 
ininterrompue.  La  santé  reste  très  satisfai- 
sante (quatre  mois  après  l'opérai  ion  ». 

M.  1). 

Remarques   sur   la    chirurgie    du    rectum. 

[Laaôet,  IS  mai  189b.)  —  Pitt.^  a  surtout  ob- 
servé les  trois  états  pathologiques  suivants  : 
1»  la  fissure:  '2° la  fistule;  3°  les  hémorroïdes. 

1«^  La  dilatation  complète  du  sphincter 
snnit  souvent  ].our  guérir  la  fi'^sure  à  r.-mus. 
Ouand  la-  inaladio  e>t  cbroni(iue  et  rulcèrc 
in<hné  à  -a.  b:>>e,  l'excision  coiiii)lète  donne 
des  resiil'i.ls  plus  satistVùsanls. 

2"  Dans  la  tislule  simple  la  résci'liou  du 
lis:?u   cicalrioiel  raccourcit  beaucoup  la   pé- 


riode de  convalescence.  L'auteur  n'a  jamais 
eu  de  complications,  si  la  plaie  est  tenue 
propre  et  tamponnée  à  la  gaze  iodolormée 
Quand  l'ouverture  externe  est  éloignée  de 
l'anus  et  quand  la  plaie  est  vaste,  des  su- 
tures profondes  pour  rapprocher  les  bords  de 
la  plaie  feront  gagner  beaucoup  de  temps. 
Les  sutures  ne  sont  pas  conseillées  quand 
l'incision  remonte  haut  dans  l'intestin. 

Quand  la  fistule  est  compliquée  l'ablation 
de  tous  les  tissus  malades  ne  doit  pas  étro 
tentée.  Les  clapiers  doivent  être  ouverts,  la 
membrane  qui  les  recouvre  à  l'intérieur  cu- 
rettée  et  les  plaies  badigeonnées  d'une  solu- 
tion forte  de  chlorure  de  zinc. 

3"  Les  hémorroïdes  acuminées,  séparées 
])dr  des  intervalles  de  tissu  sain,  seront  rapi- 
dement et  efficacenient  extirpées  par  la  li- 
gature. 

Le  prolapsus  du  rectum  exige  l'excision 
i  méthode  de  Whitehead).  L'incision  avec  des 
ci^caux  doit  être  pratiquée  assez  liaut  pour 
permettre  l'union  du  bord  externe  de  la  mu- 
queuse avec  la  peau  par  des  points  do  su- 
ture, sans  tension  aucune. 

La  sténose  congénitale  de  l'anus  ou  du 
rectum  demande  une  intervention  immé- 
diate. Souvent  elle  peut  être  combattue  par 
la  dilatation. 

L'auteur  a  soigné  trois  cas  où  le  rectum 
s'abouchait  par  une  ouverture  dans  le  plan- 
cher de  l'urètre  prostatique  ou  membra- 
neux. Tous  les  trois  cas  ont  eu  une  issue 
fatale  deux  à  huit  semaines  après  l'opération, 
par  cystite  et  marasme.  A  l'autopsie  on 
trouva  des  abcès  nombreux  du  rein. 

Quand  le  rectum  s'ouvre  dans  le  vagin,  il 
est  fort  dangereux  do  no  pas  intei'venir  de 
suite.  L'évacuation  se  fait  d'une  façon  impar- 
faite, le  rectum  et  le  côlon  se  dilatent  énor- 
mément et  perdent  facilement  leur  tonicité. 

M.  D. 


Résultats  immédiats  et  éloignés  du  traite- 
ment des  hémorroïdes  par  la  dilatation  forcée. 

par  L.  RosKNBAUM.  (  Thèse  de  Paris,  juin  l8'Jb.) 
~  La  dilatation  forcée  du  sphincter  est  un 
traitement  palliatif  qui  supprime  tout  au 
moins  temi)or.iu'ement  les  douleurs  et  les 
hémorragies. 

Elle  est  indiquée  lov<  do  douleurs  et  d'hé- 
ujorragie^,  (luand  les  jua-ses  variqueuses 
sont  peu  abondantes  et  '\'v^  <juelques  petites 
ampoules  veineu-^'s  a.ji -irus^ent  seules  à  h. 
marge  de  l'anus. 

La  dilatai  ion  ne  met  ]).-.s  à  l'abri  des  réci- 
dives qui  surviennent  d'ai. tant  plus  vite  que 
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les  héii3orroïdes  sont  plus  anciennes  et  plus 
^volumineuses. 

La  dilatation  forcée  est  contre-indiquce 
dans  les  hémorragies  compliquées  de  pro- 
lapsus de  la  muqueuse  rectale  et  dans  les  cas 
d'hémorrhoïdes  eutlammécs.  G.  L. 

Du  traitement  des  hémorroïdes  par  la  divul- 
ilon  de  l'anus.  {  Wratsck,  8  août  189o.^  — 
M.  Grekokf  a  étudié  avec  grand  soin  cette 
question.  Voici  la  technique  opératoire  em- 
ployée par  cet  auteur.  Après  avoir  chlorofor- 
misé  profondément  le  malade  i^on  emploie  or- 
dinairement de  20  à  40  grammes  de  chloro- 
forme), on  procède  de  la  façon  suivante  : 

Un  spéculum  enduit  de  glycérine  ou  de 
vaseline  est  introduit  dans  le  rectum  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Le  spéculum 
introduit  dans  toute  sa  longueur,  on  com- 
mence par  séparer  projrressivement  les  valves 
Tune  de  l'autre.  On  distend  ainsi  le  rectum 
au  maximum.  Ces  dilatations  progressives 
durent  environ  deux  minutes. 

Après  cette  dilatation  maxnna,  on  irrigue  l'in- 
testin avec  une  solution  saline  (7  pour  1000  >,  on 
insulïle  de  la  poudre  d'iodo forme  et. Ton  retire 
le  spéculum  en  ayant  soin  de  ne  pas  appro- 
cher complètement  les  valves  do  crainte  de 
pincer  la  muqueuse. 

Le  spéculum  qu'on  emploie  pour  cette 
opération  est  le  grand  spéculum  à  deux  val- 
ves de  Trèlat.  On  peut  avoir  besoin  en 
outre  de  la  longue  pince  de  Péan,  de  ciseaux 
courbes,  de  pinces  hémostatiques,  etc. 

En  so  basant  sur  105  observations,  Grekoll' 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  divulsion  n'exige  aucune  instrumen- 
tation spéciale,  excepté  le  spéculum;  elle 
peut  donc  être  faite  par  des  médecins  non 
spécialistes  qui  sont  dans  l'impossibilité  de 
fair-e  uniquement  de  la  chirurgie. 

2*»  La  divulsion  est  une  opération  qui  se 
fait  presque  saus  hémorragie. 

Z^  La  période  post-opératoire  est  courte,  il 
n'y  a  ni  douleur,  ni  tièvre,  ce  ([iii  distingue 
la  divulsion  des  autres  prt^cedcs  oniployrs 
pour  le  traitement  des  hémorroïdes, 

4°  Pas  de  comi)lications  aj)rùs  roi)ération  ; 
on  en  observe  au  contraire  assez  souvent  avec 
d'autres  procédés. 

b^  Les  lécidivos  sont  Ir^'s  rares  et  en  tout 
cas  pas  plus  i'réquonl(^s  qu'avec  d'autres  pro- 
cédés. 

G°  La  divulsion  p.  ul  èlre  faite  i.iènio  peu- 
plant la  «'(Kisul talion  du  médecin. 

T'*  La  rani'lite  avc^c  laquelle- sj.  fait  la  gué- 
lis^on  (quatre  jours)  ne  laisse  rien  à  désirer. 


8°  Enfin  le  plus  grand  avantage  de  cette 
méthode  est  l'absence  de  mortahté. 

B.  T. 


Traitement  de  fistule  aoale  par  la  suture 
immédiate  de  la  région,  procédé  de  Lange,' par 
M.  Adler.  {Médical  Nerics,  l^-^'  juin  ISOj.)  -- 
L'auteur  préconise  le  procédé  de  Lange 
quand  les  fistules  sont  limitées  à  la  partie 
inférieure  de  l'intestin.  Cette  opération  com- 
prend l'excision  de  toute  la  région  fistuleuse. 
Les  bords  de  la  plaie  sont  ensuite  ramenés 
ensemble  par  des  sutures  profondes  de  catgut 
pour  assurer  la  fermeture  par  première 
intention. 

M.  Adler  a  souvent  employé  ce  procédé  et 
a  toujours  eu  à  s'en  louer.  Sa  méthode  est  la 
suivante  :  les  muscles  du  sphincter  sont 
d'abord  bien  dilates.  Au  lieu  de  tenter  l'exci- 
sion de  la  région  fistuleuse  entière,  la  paroi 
de  la  ilstule  incisée  est  curettée  et  les  bords  de 
la  fistule  sont  enlevés  s'ils  sont  indolents. 

L'hémorragie  est  empêchée  par  la  torsion 
du  vaisseau  ou  l'application  de  compresses 
chaudes.  Quand  l'opération  est  terminée  un 
suppositoire  de  oO  centigrammes  d'iodo  forme 
ou  2")  centigrammes  d'aristol  est  inséré  dans 
l'intestin  et  la  plaie  est  pansée  également  avec 
de  Taristol.  La  malade  est  purgé  le  troisième 
jour  avec  des  petites  doses  de  calomel  et  de 
carbonate  de  soude.  Un  lavement  d'huile 
d'olive  est  administré  avant  la  selle.  Les  su- 
tures sont  enlevées  au  bout  de  dix  à  quinze 
jours.  M.  1). 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.  LYON 
Ancien  interne  dos  Hôpitaux. 

Sur  le  traitement  mécanique  de  la  sténose 
bronchique,  par  Skifert.  {Mmcheaci'  rdedici- 
niscfie  Woc/ie/isc/irl/f,  iV  31,  l.so:;.)  —  l.e  trai- 
tement mécanique  des  sténoses  brouriiiques 
or^t  do  dafcM'eialivriiu'nt  lécnute.  Lauduraf  lo 
premier,  en  1S8('>.  l'Ut  j'idr-v  de  Mdlrv  hi 
bronche  gauche  ré! rOr-.^' s^i Toi l,  [)our  (îUVc- 
luer  co  cathétérisnie,  se  s?rt  d'une  ^onde 
œso])hagicnnc  à  extrémité  inférieure  arrondie 
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ployer  sont  ceux  de  chaux,  de  fer,  de  soude, 
do  magnésie  et,  de  potasse. 

Kn  injections  sous-cutanées  A.  Robin  se  sert 
surtout  dos  sels  <le  chaux,  de  soude  et  de 
magnésie.  Le  sel  de  chaux  se  prépare  en  solu- 
tion à  H  0/0:  celui  de  soude,  en  solution  à 
20  0/0. 

On  peut  injecter  par  jour  de  t  à  10  centi- 
mètres cubes  de  chacune  de  ces  solutions, 
c'est-à-dire  de  5  à  oO  centigrammes  de  gly- 
céro-phosphate  de  chaux  et  de  20  centi- 
grammes à  l  gr.  20  de  glycéro-phosphate  de 
soude. 

Par  la  voie  stomacale  on  emploie  ces  mé- 
dicaments sous  forme  de  cachets,  de  pilules, 
de  sirop. 

Les  doses  sont,  pour  les  sels  de  chaux,  de 
soude,  (le  potasse  et  de  magnésie,  de  30  cen- 
tigrammes à  1  gramme  par  jour,  de  préfé- 
rence au  milieu  des  repas;  pour  le  glycéro- 
phosphate  de  fer,  de  10  à  30  centigrammes 
par  jour. 

Il  y  a  presque  toujours  intérêt  à  associer 
enlre  eux  les  divers  glycéro-phosphates. 

Les  doses  ci-dessus  constituent  des 
moyennes.  Mais  il  faudra  compter  avec  la 
suscf^ptibiliLé  des  sujets  et  se  guider,  pour  la 
question  de  dose,  sur  l'excitabilité  accrue  du 
malade  et  l'insomnie.  Si  ces  troubles  appa- 
raissent, il  faudra  suspendre  lo  médicament 
el  recommencer  quelques  jours  plus  tard  avec 
dos  doses  de  moitié  moins  élevées.      G.  L. 

Le  parachlorophénol.  par  Girard.  {Réunion 
des  médecins  suisses  à  Lausanne,  3-5  mai  189o.) 
—  Lo  parachlorophénol  est  un  antiseptique 
énergique,  d'ailleurs  peu  toxique.  Il  est  so- 
luMe  dans  la  proportion  de  2  0/0  dans 
l'eau  distillée  à  laquelle  on  ajoute  un  peu 
d'al':ool.  Cette  solution  tue  les  spores  char- 
bonneuses en  une  heure,  tandis  que  celles-ci 
résistent  pendant  six  jours  à  une  solution  de 
crésol  à  r>  0/0,  et  vingt  jours  à  une  solution 
de  phénol  à  o  0/0;  elles  sont  détruites  par 
contre  en  vingt  minutes  par  la  solution  de 
sublimé  à  1/1000;  le  pou\-oir  antiseptique  du 
})arachlorophénol  n'est  donc  dépassé  que  par 
celui  du  >5ul)limé. 

Par  coutHi,  sa  toxicité  est  beaucoup  moin- 
dre (^ue  celle  du  phénol  et  même  du  crésol; 
elle  est  seulement  de  1  gramme  pour  1  kilo- 
gi anime  d'animal. 

L<^*s  recherches  cliniques  faites  chez  cent 
cinquante  opérés  ou  malades  ont  donné  de 
très  bons  résultats;  Girard  a  employé  la  so- 
nt ion  à  i  0/0;  la  même  solution  peut  servir 
pour  la  désinfection  des  instruments. 

G.  L. 


Sur  le  mécanisme  de  l'action  des  diurétiques 

par  SOBiERANSKi.  {Archiv  fur  experimenUJk 
Pathologie  und  Pharmakologie,  vol.  33,  fasc 
2  et  3,  189o.)—  Parmi  les  diflérentes  théori« 
émises  pour  expliquer  le  mécanisme  de  li 
sécrétion  rénale  la  plus  ancienne  est  celle  de 
Bowman.  Suivant  cet  auteur,  l'eau  el  les  sels 
sont  éliminés  par  le  glomérulo,  et  les  compo- 
sants spécifiques  de  Turine  (urée,  acicU 
urique,  etc.  )  par  les  tubes  contournés. 

La  seconde  théorie  est  celle  de  Ludwig. 
Suivant  lui  passent  à  travers  les  glomérule? 
non  seulement  l'eau,  mais  aussi  les  principe; 
solides,  et  pendant  son  passage  à  travers  les 
canalicules  le  liquide  urinaire  perd  de  soi 
eau  et  arriv^  au  niveau  des  papilles,  ayani 
acquis  son  degré  normal  de  concentration. 

La  dernière  théorie,  celle  de  Kuss,  n'e> 
qu'une  modification  de  celle  de  Ludwig 
Kuss  admet  que  lo  sérum  sanguin  passe  ei 
entier  à  travers  les  glomérules  et  qu'ensail< 
l'albumine  est  résorbée  au  niveau  des  lulwi 
contournés. 

De  ces  trois  théories  celle  de  Bowmann  ; 
été  le  plus  généralement  acceptée  jusqu; 
maintenant. 

En  ce  qui  concerne  l'action  des  diurétiques 
des  expériences  nombreuses  ont  montré  qu 
ceux-ci  agissent  directement  sur  les  reins 
Les 
de 

autre 

Schrœder  Ta  admis  pour 
ranski  vient  d'étudier  à  nouveau  cette  question 

Il  divise  les  diurétiques  en  tiois  groupes 
dans  le  premier  il  place  les  sels,  qui  favô 
risent  principalement  le  processus  d'osmos 
et  de  filtrat  ion  dans  les  glomérules,  el  qi 
probablement,  à  l'état  de  grande  concentra 
tion,  sont  aussi  capables  de  diminuer  le  poi 
voir  d'absorption  des  tubes  contournés. 

Comme  prototype  du  second  groupe  il  cil 
la  caféine  et  les  produit^^  similaires,  tels  qi: 
la  théobromine.  Ils  paralysent  le  pouvo 
d'absorption  des  tubes  et  causent  ainsi 
diurèse,  mais  n'intluencent  pas  le  pouvoir  ( 
filtratiouet  d'osmose  des  glomérules. 

Le  troisième  groupe,  qui  tient  le  milieu  ci 
tre  les  deux  autres,  est  représenté  p^r  Turé 
Celle-ci  aucrmento  le  coefficient  d'osmbse  et< 
fiUration,  mais  est  capable  aussi,  à  W  ce 
tain  degré  de  concentration,  de  dimiViuer 
faculté  d'absorption   des    tubes   conto^urué 


Mais  l'urée,  comparativement  à  la 
n'a  qu'une  faible  action  d'arrêt  sur  le  p( 
d'absorption  des  tubes  et  n'est  pas  c; 
d'enlever  au  sang  sa  partie  aqueuse, 
I   énergiquement  que  les  sels. 


lein 
[pal 
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Sobieranski  a  réussi  à  prouver  que  l'action 
des  tubes  contournés  consiste  essentiellement 
dans  l'absorption;  la  ihéorie  de'  Bowmann 
n'estdonc  pas  soutonable.  En  somme,  le  rein 
est  un  organe  régulateur  qui  veille  à  la  juste 
proportion  des  sels  et  de  l'eau  dans  l'orga- 
nisme. 

Aussitôt  que  la  quantité  de  ces  subslances 
dépasse  une  certaine  limite  il  entre  en  jeu. 
Son  action  commence  au  niveau  des  glomé- 
rules,  par  lesquels  sont  éliminés  non  seule- 
ment l'eau,  mais  tous  les  sols  qui  existent 
dans  le  sang  et  les  matières  albuminoïdes 
circulantes. 

Les  glomérules  constituent  un  appareil 
d'osmose  et  de  iiltration;  les  tubes  contour- 
nés, un  appareil  de  condensation.  Il  n'est  pas 
impossible  que  les  tubes  du  rein  soient  éga- 
lement doués  de  propriétés  sécrétoires,  mais 
cette  fonction  doit  être  assez  limitée. 

La  quantité  de  l'urine  dépend  non  seule- 
ment du  degié  d'activité  des  glomérules, 
mais  aussi  du  pouvoir  d'absorption  des  cana- 
licules. 

Les  diurétiques  exercent  leur  influence 
de  deux  façons  :  en  augmentant  l'activité  du 
glomérule  ou  en  atténuant  le  pouvoir  d'ab- 
sorption des  canalicules,  ou  bien  encore  sui- 
vant les  deux  modes  à  la  fois.  G.  L. 

"^ar  Taction  et  la  manière  d'être  du  noso- 
^  "  dans  l'organisme  des  animaux,  ])ar 
^  et  ZuNTz.  [Fortschritte  der  Medicin, 
e?  j.llot  1 8î)o.  )  —  Le  nosophène  (  tetraiodphé- 
u^  liléine)  contient  61,7  0/0  d'iode;  c'est 
1  ^.  widre  jaune,  sans  odeur,  possédant  les 
propriétés  d'un  acide  faible,  légèrement  so- 
luble  dans  les  alcalis  et  formant  des  sels  avec 
ceux-ci. 

Le  nosophène  est  beaucoup  moins  toxique 
qua  riodoforme;  il  est  supporté  par  les 
chiens  sans  inconvénient^,  même  aux  doses 
de  5  grammes.  En  injection  iutra-veineuse, 
70  centigrammes  de  nosophénate  do  soude 
tuent  un  lapin  eu  deux  heures.  .32  centigram- 
mes injectés  à  un  chien  dans  les  veines  du 
pied  déterminent  de  la  thrombo-e  veineuse  et 
un  gonflement  considérable  du  menibre.  On 
peut  déceler  dans  les  vaisseaux  le  nosophène 
qui  s'est  déposé.  L'examen,  de  l'urine  et  des 
fèces  a  montré  qu'il  n'y  a  pas  décomposition 
du  nosophène  dans  l'intestin  et  que  l'on  ne 
trouve  pas  d'iode  dans  Turine.  Le  nosophène, 
injecté  dans  le  torrent  circulatoire  est  en 
grande  partie  éliminé  par  la  muqueuse  sto- 
macale et  en  petite  partie  par  l'intestin.  Il 
apparaît  dans  Turine  seulement  quand  celle- 
ci  n'a  pas  de  réaction  acide.  Gomme  l'iodo- 


forme,  le  nosophène  paralyse  les  leucocytes 
et  est  par  suite  en  état  d'empêcher  la  suppu- 
ration. Gr.  L. 

Influence  de  l'éther  et  du  chloroforme  sur 
les  reins,  par  Eisendraht.  ^Deutsche  Zeiisch. 
fur  Chirurgie,  n*»^  5  et  0,  189o.)— Depuis  quel- 
que temps  l'éther  est  très  en  faveur  comme 
agent  d'anesthésie  générale. 

On  lui  a  reproché  d'exercer  une  influence 
nocive  sur  les  reins,  bien  qu'à  cet  égard  les 
avis  soient  assez  contradictoires. 

Kelly  et  Ghrisbey  ont  indiqué,  dans  un 
travail  récent,  que  Ton  doit  préférer  le  chlo- 
roforme à  l'éther,  quand  le  sujet  à  endormir 
présente  une  altération  des  reins.  Sur  200 
cas  d'anesthésie  par  l'éther,  ils  ont  relevé,  dans 
0  cas,  avant  l'anesthésie,  l'existence  decylin- 
^dres  hyalins  et  granuleux  dans  l'urine;  après 
l'anesthésie,  les  cylindres  furent  trouvés  dans 
18  cas;  il  est  donc  évident,  disent  Kelly  et 
Ghrisbey,  que  dans  L3  cas  ralléialion  des 
reins  a  été  déterminée  par  l'agent  anesthé- 
sique. 

Butter,  par  contre,  n'a  constaté  qu'une  fois 
sur  oOO  cas  d'anesthésie  par  l'éther,  la  i)ré- 
sence  di^  l'albumine. 

Fueter,  dans  ses  recherches  expérimentales 
sur  rintoxication  aigu(}  et  chronique  par 
l'éther,  n'a  constaté  ni  substances  patholo- 
giques dans  l'urine,  ni  d'altérations  macros- 
copiques ou  hislologiques  du  rein.  Selbach, 
Nothuagel  ont  également  trouvé  que  les  reins 
étaient  sains.  Ho^^»'al(l  rapporte  un  cas  où 
l'on  dut  pratiquer  l'accouchement  i)iématuré 
artificiel,  à  cause  d'une  uéphrit'j  chroni(|ue. 
L'urine  contenait  une  grande  quantité  d'al- 
bumine et  de  cylindres  hyalins.  Cei)endant, 
bien  que  l'anesthésie  eût  duré  quinze  minu- 
tes, on  ne  peut  constater  a^cmie  iniJuence 
nuisible  de  réthéiisation  sur  la  uéi»hrite. 

Wunderlich,  sur  GO  éthérisations  a  cens  la  lé 
dans  6o  0/0  des  cas  une  très  légère  albumi- 
nuiie  qui  n'existait  pas  avant  l'anesthésie.. 
ainsi  que  des  cylindres;  et  dans  quelques 
cas  où  il  existait  antérieurement  des  cylin- 
dres dans  l'urine,  ceux-ci  augmenlaionl  de 
nombre.  ■    ■ 

Tschumarke  dit  n*avoh' "  jamais  constaté 
d'action  de  l'éther  sur  les  reins,  bien  que  sa 
statistique  porte  sur  500  cas. 

Dans  tous  les  cas  de  morts  par  l'cther  qui 
ont  été  observés  on  a  seulement  constaté  de 
l'hyperémie  ou  de  l'anémie  de  la  sublance 
rénale.  -     ^'    ■  • 

Les  effets  du  chloroforme  sur  le  rein  sont 
mieux  établis  que  ceux  de  l'éther.  Bouchard 
et  Laborde  ont  produit  l'albuipinurie  chez  le 
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chien  et  le  lapin  par  Tinjeiction  sous-cutanée 
d'une  certaine  quantité  de  chloroforme. 

Palh  et  Tolh  ont  obtenu  des  résultats  ana- 
logues et  ont  vu  persister  ralbuminurie  jus- 
qu'à la  mort.  Comme  cause  de  cette  albumi- 
nurie on  a  trouvé  de  la  dégénéiescence 
graisseuse  des  reins  et  de  la  néphrite;  il 
existait  un  exsudât  albumineux  dans  les  cap- 
sules des  glomérules  et  de  nombreux  cylin- 
dres granuleux  dans  les  tubes. 

Ungar  a  fait  respirer  du  chloroforme  à  des 
chiens  et  a  constaté  qu'après  la  narco»e  les 
reins  présentaient  toujours  de  la  dégénéres- 
cence graissease. 

Dans  5  cas  de  mort  par  le  chloroforme, 
Fraenkel  a  constaté  une  nécrose  étendue  et  de 
la  dégénérescence  des  épithéliums  de  la 
substance  corticale,  particulièrement  de  ceux 
des  tubes  contournés. 

Chez  27  femmes  qui  n'étaient  pas  albumî- 
nuriques  avant  Tanesthé^ie,  dix-huit  fois  on 
constata  l'albuminurie  après  l'emploi  du  chlo- 
roforme. Lulher  dit  qu'après  toute  anesthésie 
chlorofonnique  il  y  a  élimination  de  cylindres 
et  albuminmûe  qui  prennent  fin  au  bout  de 
quelques  jours.  Rindskopf  sur  96  élhérisa- 
tions  a  constaté  trente  et  une  fois  de  l'albu- 
mine, di'S  cylindres.  Alessandri  sur  300  cas 
d'anosthésie  par  le  chloroforme  a  trouvé  de 
l'albuminurie  dans  60  0/0  des  cas,  albumi- 
nurie qui  ne  durait  pas  plus  de  deux  à  trois 
jours. 

Cependant  cette  albuminurie  peut  être  plus 
persistante  et  s'accompagner  de  cylindres 
granuleux;  la  longueur  de  la  chloroformisa- 
tion  et  la  quantité  du  chloroforme  inhalé,  sa 
qualité,  les  vomissements  qui  suivent  la 
narcose  exercent  leur  influence  sur  l'appari- 
tion de  ces  phénomènes. 

Dans   SOS    expériences  sur  les  animaux, 


Alessandri  a  toujours  trouvé  des  altérations 
plus  ou  moin.s  accentuées  de  l'épithélium  des 
tubes  contournés  et  des.  anses  de  Henlé. 

En  présence  de  ces  résultats  contradictoire? 
Ëisendraht  a  institué  des  expériences  de 
contrôle.  Il  a  soumis  l'urine  à  l'analyse  chi- 
mique et  microscopique  dans  130  cas  d'éthé- 
risation  et  de  chloroformisalion  et  dans 
chaque  cas  il  a  fait  cet  examen  à  deux  repri- 
ses, la  première  fois  avant  la  narcose  et  la 
seconde  fois  de  trois  à  six  jours  après. 

Il  a  constaté  que  dans  beaucoup  de  cas 
l'urine,  bien  que  dépourvue  d'albumine,  con- 
tient des  cylindres  hyalins  et  granuleux,  et 
des  cylindres  épithéliaux  avant  Tanesthésie. 
Dans  17  cas,  soit  28,3  0/0,  après  l'éthérisalion 
il  a  constaté  des  cylindres  qui  n'existaient 
pas  avant  elle,  sans  albiuninurie  ;  de  même 
dans  13  cas  après  chloroformi^^ation. 

Sur  48  malades  chez  qui  il  y  eut  de  l'albu- 
inine  après  l'anesthésie,  il  trouva  vingt  et  une 
fois  des  cylindres  hyalins  et  granuleux  (sur 
ces  21  cas,  12  concernaient  des  individus  en-  ' 
dormis  par  le  chloroforme  et  9  par  l'éther^. 

Il  conclut  que  l'albuminurie  en  cours  est 
plus  souvent  aggravée  par  Téther  que  par  le 
chloroforme,  que  l'albuminurie  survient  plus 
fréquemment  après  l'anesthésie  par  le  chlo- 
roforme qu'après  l'anesthésie  par  Téther,  et 
cela  dans  la  proportion  de  32  à  25. 

L'émission  de  cylindres  avec  ou  sans  albu- 
minurie s'observe  avec  une  égaie  fréqui^î\^ 
après  l'élhérisation  et  la  chloroformisatioi^Rtie 
disparait  plus  rapidement  après  la  prefc^slnM 
qu'après  la  seconde.  ^"PÇ 

En  ce  qui  concerne  l'action  consécutift}  i^^ 
le  rein,   il   est  d'accord  avec  Frsenkel  pour  ^ 
admettre  que  la  chloroformisation,  envisagée 
à  ce  point  de  vue,  est  plus  dangereuse  q«e 
l'éthérisation.  G.  L. 


FORMULAIRE 


Nérralgies. 


Sulfate  de  quinine 1  gramme, 

Trioual 1  gr.  50. 

Divisez  en  dix  cacheté  :  un  cachet  toutes  les 
trois  heures.  (S.  Wolfe.) 


Pondre  à  priser  à  l'usage  des  océnenz. 
>  ââ  5  grammes. 

(TiniBAii.) 


lodol........ 

Acide  borique 
Tanio^ 

Usage  extevoe. 


Tablettes  antis^UqiiM  pour  gargarâne. 

Âi'îde  borique 6  décigr. 

Aeide  salicyiique. 5  eeatigr. 

Chlorate  de  potasse 1  déttçr. 

Saccharitte, 1  «evâigr. 

Pour  une  tablette.  Pour  une  masse  de  deos- 
eents  tablettes,  ajouter  une   goutte  d'esaevoe-^ 
d'eucalyptus  et  1  gramnie  d'essenoe  de  meiilb»4^ 
poivrée.  '  "^ 

Pour    un    gargarisme,   faire    diflso«drfr   «seJ 
tablette  dans  de  l'eau  ehaude  et  laisser  re£iroi#^» 

Poiir  les  eavités  nasales,  utiliser  une  seiatiMi: 
trois  fois  plus  faible.  (fVras».) 
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VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


L'aBal>lep8  tetraophthalmus.  —  M.  W.  Te- 
getmeier  attire  l'attention  sur  un  poisson  fort 
curieux  au  point  de  vue  de  l'organisation  de  ses 
yeux.  Il  a  deux  yeux,  comme  ses  congénères,  et 
pourtant  il  mérite  son  nom  qui  lui  en  attribue 
quatre.  Ce  poi^sson  a  les  yeux  très  saillants  et  sa 
coutume  est  de  nager  à  la  surface,  une  partie  de 
ceux-ci  ëtîint  au'dcissus  du  niveau  de  Teau,  tan- 
dis que  l'autre  reste  dans  IVau.  Extérieurement 
déjà,  on  perçoit  quelque  chose  d'anormal  dans 
cet  œil.  La  conjouctivc  envuie  eu  effet  au-devant 
du  centre  de  la  cornée  une  bande  horizontale  de 
couleur  sombre,  qui  divise  l'œil  en  deux  parties  : 
supérieure  et  inférieure.   Mais  la  division   est 
plus  profonde  encore.  Il  y  a  une  sorte  de  dé- 
doublement de  la   pupille,  d'où  deux  pupilles, 
inférieure  et  supérieure,  auxquelles  correspond 
un  iris  commun  qui  tend  au  dédoublement,  en 
ce  sens  qu'un  repli  do  cette  membrane  tend  à 
séparer  l'iris   supérieur  de  l'iris  inférieur.  Mais 
tout  ceci  ne. suffirait  pas  à  permettre  k  l'animal 
de  voir  dans  l'air  aussi  bien  que  dans  l'eau  s'il 
ne  s'y  joignait  une  disposition  spéciale  du  cris- 
tallin. Le  crisfallin  des  animaux  terrestres  a  la 
forme  d'une  lentille;  mais  pour  voir  dans  Peau, 
il  faut  un  cristallin  à  peu  près  sphérique.  Uana- 
bleps  possède    ces   deux    formes    de    cristallin. 
M.  Stewart,  qui  a  disséqué  avec  soin  l'organe 
optique  de  ce  curieui  poisson,  montre  bien  que 
le  cristallin,  lui   aussi,  est  dédoublé,  la  partie 
supérieure  étant  lenticulaire,  tandis  que  la  par- 
tie inférieure,  au-dessous  de  la  bande  conjoncti- 
yale,  est  presque  sphérique.  Il  y  a  donc  dans  ce 
cas  un  exemple  d'adaptation   très  marqué,  la 
moitié  supérieure  ds  Tœil  étant  adaptée  à  la  vi- 
sion dans  l'air,  et    la  moitié   inférieure  étant 
conforme  au  type  qu'exige  la  vision  dans  Feau. 
Il  est  très  probable  que  la  structure  de  la  moi- 
tié supérieure  e^st  acquise,  mais  en  vérité  il  se- 
rait difficile  de  le  prouver.  Peut-être  pourrait  on 
faire  disparaître  cette  adaptation  en  obligeant 
le  poisson  k  vivre  entièrement  sous  l'eau  ? 

(jBevue  scisntifique,] 

Modifications  an  régime  d'ètadés  médicales 
en  Allemagne. —  Les  représentants  des  univer- 
sités allemandes  réunies  k  Berlin  sous  la  prési- 
dence du  chancelier  de  Fempire  ont  décidé  d'ap- 
porter quelques  modifications  au  régime  de» 
études  médicales  en  Allemagne.  Pour  ne  parler' 
que  des  priaeipales,  l'examen  d'Ëtat,  qui  seul  con- 


fère le  droit  de  pratiquer  la  médecine,  ne.pourra 
être  subi  qu'après  dix  semestres  d'études,  au  lieu 
de  neuf,  chiffre  actuel.  On  ne  pourra  désormais 
conférer  le  grade  de  docteur  en  médecine  qu'aux 
étudiants  qui  auront  subi  avec  succès  l'examen 
d'Etar.  Après  l'examen  d'Etat,  il  sera  nécessaire 
de  faire  un  stage  pratique  d'un  an  dans  un 
grand  hôpital;  dans  cette  année  pourra  être 
comprise  la  demi-année  faite  comme  médecin 
volontaire  d'un  an.  On  parle  de  réglementer 
l'acquisition  du  titre  de  m  jducin  spécialiate.  On 
a  proposé  de  le  réserver  aux  médecins  ayant  fait 
un  stapre  de  deux  ans  comme  assistant  dans  une 
spécialité.  {Dulktia  médical.) 

.Les  abus  de  la  médication  par  les  tabloïdes 
dethjTTOidine.  — r  Dans  le  numéro  33  de  la  Deut- 
sche med,  WocJiemchr.,  le  D^  Eulenburo  s'élève 
énergiquement  contre  les  médications  de  Tobé- 
sité,  dont  il  est  actuellement  fait  un  abus  qui 
devient  une  sorte  de  sport  (sic).  Les  tabloïdes 
de  thyroïdine  ne  devraient  être  délivrés  que 
sur  ordonnance  médicale,  et  en  présence  de  la 
marée  montante  des  médicaments  nouveaux  et 
des  spécialités,  le  principe  de  la  lé^^isUtion  de- 
vrait être  dorénavant  :  «  Tout  ce  qui  n'est  pas 
expressément  permis  est  défendu  »,  au  lieu  du 
principe  actuel  :  «  Tout  ce  qui  n'est  pas  défendu 
est  permis  ». 

Le  service  de  santé  en  Chine.  —  Le  journal 
Der  MiUUirartz  rapporte  les  détails  suivants 
sur  l'organisation  médicale  militaire  de  la  Chine 
qu'il  emprunte  k  un  article  du  lieutenant  japo- 
nais Fuhussima  : 

Pendant  la  concentration  k  Ping-Gang  qui 
réunit  quarante  mille  officiers  et  soldats,  le  ser- 
vice médical  était  fait  par  un  seul  médecin,  le 
D**  Ya-o.  Celui-ci  ne  traitait  que  les  malades 
ou  les  blessés  qui  lui  payaient  des  honoraires 
sur  leur  solde. 

Les  Chinois  aiment  les  drapeaux  et  les  ban- 
nières; aussi  ce  médecin  avait  arboré  comme 
signe  distinctif  un  drapeau  portant  une  croix 
blanche  sur  fond  noir,  rappelant  ainsi  celui  de 
la  convention  de  Genève.  Ce  drapeau  a  été 
pris  par  les  Japonais  et  il  est  déposé  k  l'arsenal 
de  Tokio. 

Pendant  la  dernière  guerre,  les  brancardiers 
Japonais  ont  eu  beaucoup  a  souffrir  des  Chi- 
nois. Les  blessés  se  relevaient   et  faisaient  le 
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coup  de  feu  sur  ceux  qui  venaient  leur  porter 
secoure.  En  ctfet,  on  avait  répandu  dans  leur 
armée  le  bruit  que  les  Japonais  mettaient  à 
mort  tous  les  prisonniers. 

11  paraît  que  chaque  soldat  chinois  a  une 
pharmacie  de  poche  avec  laquelle  il  se  traite 
lui-même. 

Réclame  d'accoucheur.  —  Dans  un  journal  de 
Liverpool,  parmi  \c9  faire  part  des  naissances, 
on  en  lit  un  qui  mérite  d'être  relevé. 

La  première  partie  est  rédiuçée  suivant  la  for- 
mule, mais  la  phrase  traditionnelle  :  «  la  mère 
et  l'enfant  se  portent  bien  »,  se  termine  par 
cette  addition  à  laquelle  il  ne  manque  que 
Tadresse  et  les  heures  de  consultation,  «  et  en 
remercient  le  docteur  J.-B.  Edis  ». 

(  Médecine  moderne .  ) 
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Des  injections  intra-parenchymateuses  du 
poumon  dans  le  cas  de  tuberculose  pulmonaire, 

par  C.  Chanuehois.  (  Thcse  dt  Par/«,  juillet  18^5.  ) — 
Jusqu'en  1885  on  s'est  borné  à  faire  des  injec- 
tions iutra-caverueuses  de  solutions  antisepti- 
ques ;  la  pratique  des  injections  intra-parenchy- 
mateuses a  été  suivie  par  Beverley  Robinson 
(de  New-York),  Shintçleton,  Smith,  White,  Ro- 
senbusch,  Fernct  (1889-1895),  Comby  v  189i>,,  etc. 
Ces  injections  ont  pour  but  de  combattre  direc- 
tement la  tuberculose  pulmonaire  par  des  remè- 
des antiseptiques  agissant  ioco  dofenti. 

C'est  ui\e  pratique  exempte  de  danger,  ainsi 
que  la  clinique  et  l'expérimentation  l'ont  dé- 
.  montré. 

Frankel  a  dé:nontré  que  l'injection  intrapul- 
monaire  de  solutions  variées  :  acide  phénique  k 
4  0/0,  acide  borique  à  4  0/0,  iodoforme  à  5  0/0 
ne  détermine  chez  les  animaux  que  des  lésions 
insignifiantes.  Lépine  et  Truc  (de  Lyon)  ont  fait 
des  constatations  analogues  chez  le  chien  avec 
la  créobote  au  l/r)0  et  au  1/'J5.  Si  l'on  sacrifie 
l'animal  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on 
trouve  au  ]H)iut  injecté  un  noyau  d'apparence 
congestive  caract»^risé  macroscopiquement  par 
une  rougetir  sombre,  l'atéiectasie,  Taugmenta- 
tiou  de  la  densité;  mîcroscopiquement,  par 
l'accumulation  de  cellules  embryonnaires  et  de 
globules  sani^uins  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires, ou  de  tissu  interstitiel  par  un  gonflement 
de  l'eudothélium  et  quelquefois  une  légère  exsu- 
dation fibrineuse.  Les  injections  de  sublimé  au 


demi-millième  produisent    des    désordres    assez 
considérables. 

Fernet,  dans  ses  prenHères  expériences,  a 
employé  le  naphtol  camphré,  mais  l'action  de  ce 
corps  est  trop  intense  :  il  produit  une  toux 
fort  pénible.  M\L  Yvon  et  Berlioz  ont  proposé 
de  maintenir  le  naphtol  en  suspension  dans  un 
mucilage  de  gomme  préparé  aseptiquemcut, 
suffisamment  homogène  et  assez  Huido  pour 
passer  facilement  par  les  aiguilles;  la  formule 
est  la  suivante  : 

Naphtol  ^3  précipité 40  centigr. 

Gomme  adragante 20      — 

Eau  distillée  bouillie '20  grammes. 

Le  Dr  Fernet  a  ensuite  employé  l'huile  créo- 
sotée  au  1/5.  Le  D""  Comby  s'est  servi  de  solu- 
tions de  chlorure  de  zinc  au  1/20. 

Les  doses  employées  ont  été  : 

Naphtol  camphré  :  15  centigrammes  (soit 
deux  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz  ordi 
naire);  mixture  de  naphtol  (formule  Berlioz- 
Yvon),  30  centigrammes  (soit  cinq  tours  d'une 
grande  seringue  de  Pravaz  de  5  grammes); 
huile  créosotée,  quatre  divisions  de  cette  serin- 
gue. 

Les  injections  sont  pratiquées  dans  le  pre- 
mier et  le  deuxième  espace  intercostaux  ;  elles 
doivent  être  faites  avec  lenteur,  pour  éviter  les 
accès  de  toux  et  les  hémoptysies  ;  on  les  répète 
tous  les  huit  jours,  à  des  endroits  différents,  de 
fa(;on  à  circonscrire  la  partie  lésée. 

On  ol)serve  k  la  suite  une  douleur  localisée, 
mais  pouvant  aussi  s'irradier  dans  les  parties 
voisines  (cou,  épaule,  bras);  de  la  fièvre,  de  la 
fréquence  du  pouls,  de  la  toux,  parfois  des 
hémoptysies,  mais  peu  abondantes. 

Assez  souvent  on  trouve  dans  les  crachats 
expulsés  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de 
l'iujection,  de  petites  masses  visqueuses,  trans- 
parentes, rosées,  d'apparence  gommeuse.  Ce 
sont  des  crachats  fibriueux,  comme  ceux  de  la 
pneumonie.  En  même  temps  on  trouve  au  siège 
de  l'injection  les  signes  physiques  d'une  petite 
pneumonie;  M.  Fernet  pense  que  l'on  peut  y 
voir  l'ébauche  ou  lindice  d'un  processus  cura- 
teur (par  formation  ultérieure  d'un  foyer  de  sclé- 
roser 

Les  résultats  thérapeutiques  des  injections 
intra-parenchymateuses  n'ont  pas  paru  très 
concluants.  G.  L. 


Administrateur- Gérant  :  M.  Virotte. 


Taris.  —  Imprimerie  Paul  Lkmaiiik,  U,  rue  Séguier. 
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TieuÀ--v.A.TJSL  oïsxGS-iisrj^Tjiss: 


De  rélectrothérapie  comme  moyen  de  diagnostic  en  gynêcologie^ 

Par  le  D"^  G.  Apostoli.  • 

Depuis  de  longues  années  (iéjà,  mon  attnition  a  été  attirée  sur  un  sujet  îles  plu» 
importants  et  dont  les  conséquences  praticiu-^s  dominent  en  î2rynécolo;^ie  :  je  veux  parler 
du  diagnosHc  pré  opératoire  dont  les  diflicultés  surgissent  souvent  à  cliaquo  pas  dans  la 
priitique  de  la  ^gynécologie. 

Je  viens  aujourd'hui  compléter  les  diff  Tent^  niéinoires  que  j'ai  d'Jà  publiés  à  ce  sujet 
et  présenter  aux  lecteurs  de  la  Revue  de  thérapeutique  midi  o-ch'rurjicals  les  conclusions 
g^énérales  du  mémoire  que  j'ai  lu  le  1*=»^  août  dernier,  à  Londres,  au  congrès  médioai  de 
TAssociation  britannique. 

Voici  ces  conclusions  très  sommaires  : 

1**  Le  courant  faradique  de  tension  (engendré  par  une  bobine  à  fil  long  et  fin)  appliqué 
dans  l'utérus,  suivant  la  technique  opératoiie  que  j'ai  fixie  dès  1883,  fait  disparaître^ 
pour  un  temps  plus  ou  moins  variable,  toute  douleur  ovarienne  d'origine  nerveuse  ou 
hystérique,  mais  reste  impuissant,  ou  atténue  simplement  toute  douleur  ovarienne  pro- 
voquée  par  une  lésion  péri-utérine,  ou  des  annexes,  de  nature  inflammatoire. 

2«>  Ce  môme  courant  faradique  pourra  ainsi  servir  de  critérium  soit  pour  nous  ins- 
truire sur  la  véritable  nature  des  douleurs  dites  ovariennes,  et  fixer  trèr  rapidement  le 
diagnostic  différentiel  entre  l'ovarialgie  hystérique  et  la  douleur  ovarienne  liée  à  une 
lésion  phlegmasique,  «oit  encore  pour  «li^socier  ces  deux  douleurs,  qui  peuvent 
coexister  quelquefois  chez  certaines  malades,  en  faisant  disparaître  l'une  et  en  laissant 
subsister  l'autre. 

3°  Si  donc,  dans  tel  cas,  le  succès  curatif  du  courant  faradique  éclaire  ou  rectifie  un 
diagnostic  indécis,  il  doit  en  même  temps  nous  mettre  en  garde  cou  ire  toute  opération 
inutile. 

Dans  tel  autre  cas,  au  contraire,  Vimpuiftsance  de  ce  môme  courant  foradique,  tenant 
à  une  lésion  inflammatoire,  impose  soit  une  tentative  de  traitement  galvanique  supplé- 
mentaire, soit  une  intervention  chirurgicale  plus  ou  moins  immédiate. 

4°  Le  courant  galvanique  constant  applic^ué  dans  l'utérus,  à  la  dose  progressivement 
croissante  do  50  à  120  milliampères,  suivant  la  technique  opératoire  que  j'ai  fixée 
dès  1884,  et  en  respectant  la  susceptibilité  et  la  tolérance  individuelle,  sera  presque  ton- 
jours  bic-n  supporté,  sans  réaction  trop  douloureuse  pendant  la  séance,  et  sans  réaction/ 
fébrile  après  la  séance,  toutes  les  fois  que  la  périphérie  utérine  ne  sera  pas  enflammée. 

Les  tumeurs  kystiques  simples,  péri -utérines,  non  enflammées  ni  supparées  (telles- 
que  les  kystes  de  l'ovaire  ou  Thydrô-salpynx)  peuvent  coexister  avec  cette  même  tolé- 
rance galvanique  que  confère  l'intégrité  physiologique  des  annexes. 
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De  mémo  aussi  toute  inflammation  péri-utérino  ancienne  et  éteinte,  comme  celle  de* 
vieux  exsudais,  peut  être  compatible  avec  une  tolérance  galvanique  presque  normale. 

5p  La  ro«:Ie  précédente  comporte  les  trois  exceptions  générales  suivantes,  dans  les- 
quelles Ton  peut  rencontrer  une  intolérance  plus  ou  moins  vive  au  pa^sa^e  d'un  courant 
galvanique  meaie  modéré,  sms  toutefois  constater  d'élévation  tiiermique  mafquée  après 
la  séance. 

Ce  sont  : 

A.  Certaines  formes  d'hystérie. 

B.  Les  tumeurs  fibro-kysti^uPii  du  V utérus. 

C.  L'entérite  glaireuse. 

Il  sera  générilement  facile  d'établir  le  diagnostic  différentiel  de  chacune  de  ces 
sources  possibles  d'intolérance. 

6°  Toute  inflammation  péri-utérine  actuelle  et  aigur  (du  tissu  cellulaire  pelvien,  du 
péritoine  et  surtout  des  annexes)  rendra  plus  ou  moins  difficilement  supportable  cette 
même  dose  de  courant  galvani(iue,  des  qu'elle  dépassera  40  à  50  milliampères,  et  provo- 
quera, dès  qu'on  voudra  au;^menter  cette  dose,  une  intolérance  opératoire  et  surtout  une 
réaction  post-opératoire  douloureuse  et  fébrile  plus  ou  moins  vive. 

7°  L'intolérance  pour  le  courant  galvanique  sera  généralement  proportionnelle  à 
rétendue  et  à  la  gravité  des  lésions  inflammatoires  péri-utérines,  et  surtout  annexîelles, 
et  grandira  avçc  l'intensité  électrique  employée,  surtout  drs  qu'elle  dépassera  40  à  50  mil- 
liampères. 

8o  Toute  inflammation  des  annexes  curable  ;tout  au  moins  symptomatiquemeni)  sans 
opération  radicale,  verra  l'iniolérance  galvanique,  que  l'on  pourra  constater  dès  le  débnt 
du  traitement,  s'amoindrir  ou  même  disparaître  avec  le  temps,  en  même  temps  que  Ton 
pourra  signaler  lu  mélio  ration  parallèle  des  symptômes  dominants,  tels  que  la  douleur  et 
rhémorragie. 

9°  Toute  lésion  inflammatoire  grave  des  annexes,  et  notamment  toute  phlegmasie 
suppurée,  incurable  (même  symptomatiquem,ent)  par  des  moyens  conservateurs,  conserve 
du  début  à  la  fin  du  tr.iitcmeht  galvanique  la  môme  intolérance  initiale  qui  s'aggrave 
souvent  au  contraire,  au  lieu  de  s'amoindrir,  si  l'on  continue  la  même  théra^ieu tiqué. 

10**  Ainsi,  la  simple  étude  de  la  tolérance  ou  ^^yinioléi-ance  galvanique  intra-utérine, 
et  en  particulier  des  réactions  post-opératoires  douloureuses  et  surtout  fébriles  qui,  le  soir 
même  ou  le  lendemain,  peuvent  suivre  cette  intervention,  pourra  très  rapidement  (géné- 
ralement dans  quatre  ou  cinq  séances,  espacées  deux  fois  par  semaine)  éclairer  ou  recti- 
fier le  diagnostic,  nous  renseigner  sur  l'état  d'intégrité  des  annexes,  sur  leur  inflam- 
mation possible,  sur  ses  degrés,  et  diminuer  ainsi  le  nombre  et  la  nécessité  des  laparo- 
tomies dites  exploratrices. 

11°  Cette  même  étude  des  réactions,  dites  galvaniques,  pourra  de  plus  nous  renseigner 
assez  rapidement  (dans  cinq  à  di&  séancets)  sur  le  degré  de  curnbilité om  non  des  mèmei^ 
lésions  inflammatoires  que  ce  courant  électrique  aura  dévoilées,  et  nous  imposera 
comme  con8éi[uence,  dans  tel  cas,  l'abstention  opératoire,  tandis  qu'il  proclamera  dans 
d'autres  l'urgence  d'une  opération  jusqu'alors  retardée  ou  refusée. 

12®  En  ri^unié,  l'éli^ctrothérapie  gynécologique  sagement,  méthodiquement  et 
patiemment  appliquée,  loin  de  se  montrer  hostile  aux  progrès  merveilleux  de  la  chi- 
rurgie, vient  lui  servir  d'auxiliaire  actif. 

Indépendamment,  en  effet  des  grands  services  thérapeutiques  qu'elle  rend  tous  les 
jours,  l'électricité  pourra,  de  plus,  nous  servir  àe pierre  de  touche,  éclairer  préalablement 
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le  diag-nostic  et  servir  plus  diroctement  encore  les  intérêts  de  la  chirurgie,  soit  po«r 
éviter,  dans  tel  cas,  toile  opération  inutile  ou  dangereuse,  soit  pour  démontrer,  dans  tel 
autre j  son  ur»^cncc  et  sa  nécessité. 

Ainsi,  beaucoup  do. laparotomies  dites  exploratrices,  et  beaucoup  de  mutilations  pra- 
tiquées d'emblée  soit  contre  des  douleurs  dites  ovariennes  n^billes,  soit  contre  une 
lésion  des  annexes  do  nature  douteuse,  devront  être  à  l'avenir  différées,  ou  souvent  même 
formellement  proscrites,  avant  d'avoir  épuisé  toutes  les  nssources  (d'une  innocuité 
absolue,  si  elles  sont  pratiquées  avec  toute  l'asepsie  nécessaire)  soit  d'un  côté  de  la  sédi- 
tion faradique,  soit  de  l'autre  de  la  réaction  galvanique  intra-utérine. 


De  Tactlon  thérapeutique  générale  des  courants  alternatifs  à  haute 

fréquence  et  à  haute  tension 

Par  le  1>'  Gr.  Apostoli. 

Les  belles  et  intéressantes  découvertes  du  P^d'Arsonval,  sur  les  propriétés  physioU»- 
giques  des  courants  alternatifs  de  haute  fréquence,  m'ont  sollicité  à  étudier  leur  action 
thérapeutique  et  à  vérifier  cliniquement  toutes  les  légitimes  inductions  du  l^r  d'Arsonval 
à  ce  sujet. 

Un  premier  mémoire  que  j'ai  lu,  en  collaboration  avec  M.  B  tHoz,  devant  l'Académie 
des  sciences  de  Paris,  le  18  mars  dernier,  m'a  permis  de  formuler  des  conclusions  clini- 
ques qui,  Fans  être  définitives,  étaient  toutefois  pleinement  confirmatives  des  recherches 
dn  P"^  d'Arsonval. 

Le  2  août  dernier,  j'ai  lu  devant  le  congrès  médical  dé  l'Association  britannique,  à 
Londres,  un  deuxième  mémoire  plus  complet,  qui  corrobore  <'t  confirme  ma  première 
note  à  l'Institut  :  je  présente  ici,  aux  lecteurs  de  la  Revue  de  thérapeutique ^  les  conclu- 
sions éminemment  pratiques  qui  découlent  de  ces  recherches  : 

1°  Conformément'à  ce  qu'a  découvert  M.  le  P^  d'Arsonval,  les  courants  alternatifs  de 
haute  fréquence  et  de  haute  tension  exercent  une  action  puissante  sur  tout  corps  organisé 
vivant  qui  est  soumis  à  leur  influence  inductrice. 

2°  Le  meilleur  moyen  d'agir,  à  Taide  de  ces  courants  par  influence,  est  d'enfermer  le 
malade,  qui  n'a  aucun  contact  direct  avec  aucune  électrode,  dans  le  circuit  d'un  vav^^te 
solénoïde  qui  est  parcouru  par  ces  courant*^. 

Le  sujet  se  trouve  de  la  sorte  complètement  isolé  de  la  source  électrique  et  les  cou- 
rants, qui  circulent  par  auto-conduction  dans  son  organisme,  prennent  naissance  dans  ses 
tissus  eux-mêmes,  car  le  corps  joue  ici  le  rôle  d'un  circuit  fermé  sur  lui-même. 

3°  C'est  ainsi  que  les  découvertes  physiologiques  ciu  P^  d  Ai  son  val  se  trouvent  le 
mieux  confirmées  et  que  l'on  peut  vérifier  l'influence  puissante  de  ces  courants  sur  le 
système  vaso-moteur  y  bien  que  la  sensation  immédiate  ps'oduite  par  leur  passage  soit 
nulle,  et  quoiqu'ils  n'impressionnent  ni  les  nerfs  moteurs  ni  les  nerfs  sensitifs. 

L'on  peut  constater,  en  effet,  une  action  énergique  sur  tous  les  échanges  nutritifs. 

Cette  action  se  traduit  par  une  suractivité  des  combustions  organiques  et  de  la  nutrî- 
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tiou,  comme  en  témoignent  les  dosages  faits  par  M.  d'Arsonval  des  échanges  gazeu:K  res- 
piratoires, et  comme  en  témoignent  également  léb  excréta  urinaires  diaprés  les  analyseti 
faites  par  M.  Berlioz. 

4"'  Les  applications  thérapeutiques  générales  qui  découlent  de  cette  action  physiolo- 
gique se  sont  trouvées  réalisées  par  la  clinique. 

Elles  portent  aujourd'hui  sur  un  total  de  plus  de  cent  malades,  que  j'ai  soignées  depuis 
UH  an  et  demi,  tant  à  ma  clinique  que  dans  mon  cabinet. 

La  plus  grande  partie  ont  bénéficié  très  favorablement  de  cette  nouvelle  médication 
qui  a  été  appliquée  isolément  et  uniformément  à  l'exclusion  absolue  de  toute  influence 
parallèle  soit  d'un  régime  spécial,  soit  de  toute  autre  médication  additionnelle. 

5'  Ces  courants  exercent  dans  la  plupart  des  cas  une  action  puissante  et  généralement  1 
réparatrice  sur  les  maladies  dites  par  ralentissement  de  la  nutntion,  en  accélérant  les 
échanges  organiques  et  en  activant  les  combustions  ralenties  ou  perverties,  comme  le  ; 
•prouve  l'examen  des  urines  fait  par  M.  Berlioz,  dont  voici  le  résultat  synthétique  :  I 

La  diurèse  devient  généralement  plus  satisfaisante  et  les  déchets  organiques  sont  plus  ! 
facilement  éliminés. 

Les  combustions  sont  augmentées^  comme  le  démontre  la  diminution  du  chiffre  de  \ 
Vacide  urique,  en  môme  temps  que  le  taux  de  Vurée  devient  généralement  plus  élevé. 

Le  rapport  entre  ces  deux  substances  qui,  avant  tout  traitement,  est  souvent  très  fort, 
diminue  peu  à  peu,  au  point  de  se  rapprocher  du  rapport  moyen  de  1/40. 

L'élimination  des  éléments,  minéraux  a  été  elle-même  influencée,  mais  d'une  manière 
beaucoup  moins  évidente. 

r,  '  On  peut  généralement  constater  sur  tout  malade  soumis  à  leur  influence,  par  des 
séances  quotidiennes,  qui  durent  quinze  minutes  chaque',  les  modifications  suivantes  de 
rétat  général,  classées  par  leur  ordre  d'apparition  : 

—  Retour  du  sommeil  ; 

—  Kelèvemént  des  forces  et  de  l'énergie  vitale; 

—  Réapparition  de  la  gaieté,  de  la  résistance  au  travail  et  de  la  facilité  pour  la 
marche  ; 

—  Amélioration  de  l'appétit,  etc. 

—  Au  total,  restauration  complète  et  progressive  de  Vétat  général. 

Souvent  dès  les  premières  séances,  et  avant  même  toute  influence  locale  apparente, 
du  toute  action  marquée  sur  la  sécrétion  urinaire,  on  peut  nettement  constater  une  amé- 
lioration de  rétat  général. 

7^  Les  troubles  locaux,  douloureux  ou  trophiquos,  subissent  généralement  d'une 
(acon  beaucoup  plus  tardive  l'influence  modificatrice  de  ces  mêmes  courants  et,  quelque- 
fois même,  ils  restent  réfractaires,  pour  une  période  plus  ou  moins  longue,  à  leur  action 
réparatrice  à  distance,  et  exigent  un  complément  de  traitement  local  qui  sera  l'objet  d'un 
autre  prochain  mémoire. 

S'  Les  maladies  qui,  jusqu'à  présent,  m'ont  paru  peu  ou  pas  justiciables  de  cette 
r^ction  thérapeutique,  sont  généralement  celles  qui  n'ont  pas  de  processus  anatonùque 
ius(j[u'ici  bien  défini,  en  un  mot  les  maladies,  dites  sans  lésions,  et  dont  le  type  principal 
est  Vhystérieei  certaines  formes  de  neurasthénie, 

1)<^  De  toutes  les  maladies  qui  ont  le  plus  bénéficié  de  cette  action  thérapeutique  gêné- 
liile,  c'est  Varthritisme  (rhumatisme  et  goutte),  qui  paraît  le  plus  énergiquement  et  le 
plus  efficacement  influencé. 

10<*  Quelques  malades  diabétiques  ont  vu  assez  rapidement  leur  sucre  disparaître  sous 
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<îette  iofluence,  tandis  que  chez  d'autres,  rélimîoatîon  du  sucre  n'a  pas  sensiblen^ent 
diminué,  malgré  le  relèvement  manifeste  et  constant  de  l'état  général, 

La  variation  de  ces  résultats  tient-elle  à  une  imperfection  de  l'outillage  électrique  ou 
i  un  défaut  de  technique  opératoire?  C'est  ce  qu'un  avenir  prochain  démontrera,  quoique 
les  origines  et  les  sburces  multiples,  du  diabète  expliquent  aisément  la  variation  possible 
des  résultats  que  l'on  doit  obtenir  d'une  thérapeutique  uniforme. 

Il""  £n  résume,  les  courants  de  haute  fréquence  et  de  hante  tension,  introduits  en 
électrothérapie  par  M.  d'Arsonval,  viennent  d'agrandir  considérablement  le  champ 
d'application  de  l'électricité  médicale.  Ils  constituent  une  acquisition  nouvelle  et  pré- 
cieuse pour  la  médecine  générale  en  mettant  entve  les  mains  des  médecins  une  armo 
puissante  capable  de  modifier  plus  ou  moins  profondément  les  phénomènes  intimes  de  ipw 
nutrition. 


Traitement  de  la  Diphtérie 

Par  le  D^  Gaston  Lyon, 
Ancien  chef  de  clinique  médiciile  à  la  Faculté. 

{Suite,  (lu 

Préparatifs.  —  Lorsque  l'opération  est  décidée,  il  faut  se  munir  d'une  table,  sans 
Toulettes,  solide  et  bien  d'aplomb:  la  tablp  de  cuisine,  de  forme  rectangulaire,  est  la 
meilleure  et  la  plus  facile  à  se  procurer;  on  y  dépose  comme  matelas  une  série  de  draps 
plies  jusqu'à  la  hauteur  convenable,  et  recouverts  d'une  toile  imperméable  et  d'une 
alèze;  comme  traversin,  on  se  sert  d'un  drap  roulé  autour  d'une  bûche  de  bois  ou  d'uno 
bouteille,  ou  d'un  traversin  ordinaire  serré  vigoureusement  à  l'aide  d'une  bande 
roulée. 

La  question  de  l'éclairage  est  des  plus  importantes  à  régler.  Si  l'on  opère  dans  lo 
jour,  la  table  doit  être  placée  en  pleine  lumière,  devant  une  fenôtrè  dont  on  aura  enlevai 
rideaux  et  tentures  ;  les  pieds  de  l'enfant  regarderont  la  fenêtre  et  la  table  sera  disposée 
:  de  teUe  sorte  que  la  lumière  arrive  un  peu  obliquement  de  gauche  à  droite  sur  le  cou  do 
Tenfant. 

Pendant  la  nuit  on  multipliera  les  moyens  d'éclairage  autour  de  la  table;  on  devra 
«e  munir  en  outre  d'un  rat  de  cave. 

Les  instruments  nécessaires  sont  : 

1°  La  canule  ; 

2«  Des  bistouris  (droit  et  boutonné)  ; 

3®  Un  dilatateur  à  deux  branches. 

Il  faut,  en  outre,  des  écarteurs,  une  sonde  cannelée,  une  pince  à  fausse  membrane^ 
des  plumes  avec  leurs  barbes,  des  plaques  d'amadou,  de  l'eau  bouillie,  des  tampons 
d'ouate  hydrophile  pour  étancher  le  sang,  de  la  tarlatane. 

La  canule  dont  on  se  sert,  dite  canule  de  Luër,  est  une  canule  double,  à  pavillon  mc- 

(1)  Voir  les  numéros  15,  17  et  18  de  la  Kwve  de  thérapeutique. 
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bile,  dont  les  cordous  se  fixent  à  la  plaque  même  dans  deux  orifices  situés  aux  extrémités, 
de  cette  plaque. 

Cha(|ue  canule  poi*te  un  numéro  indiquant  le  calibre  qu^il  convient  d'employer,  sui- 
Tant  l'âge  de  Tenfant  : 

N°  00,  au-dessous  de  quinze  mois; 

K^)  0.  de  quinze  mois  à  deux  ans; 

N"  1,  de  deux  ans  à  trois  ans  et  demi  ou  qu;itre  ans; 

K»  2,  df*  trois  ans  et  demi  ou  quatre  à  cinq  ans  et  demi  ou  six  ans; 

K^  3,  au-dessui  de  cinq  ans  et  demi  ou  six  ans. 

II  f.iiit  bien  savoir  d'ailleurs  que  ce  sont  là  des  mesures  relatives  et  que  Ton  peut  avoir 
l^esoin  d'une  canule  d'un  calibre  supérieur  à  celui  qui  est  indiqué  pour  un  âge  déter- 
miné; aussi  est  il  nécessaire  d'avoir  toujours  deux  canules  à  sa  disposition  ;  en  cas  d'hé- 
morra;i^ie  persistante,  il  suffit  souvent,  pour  arrêter  l'hémorragie,  d'introduire  une  canule 
d'un  calibre  supérieur  à  celui  de  la  canule  préalablement  utilisée. 

On  prépare  la  canule  eu  la  faisant  passer  à  travers  un  orifice  taillé  dans  un  morceau 
de  taâ*t'tas  gommé,  qui  est  destiné  à  séparer  la  peau  de  la  face  postérieure  du  pavillon  ; 
on  ^disse  dans  chaque  trou  de  la  plaque  un  ruban  de  20  à  30  centimètres  que  l'on  y  ûiie 
par  un  nœud,  ou  que  Ton  peut  laisser  libre,  de  telle  sorte  que  par  son  milieu  il  répopde 
â  l'oiitice.  On  doit  s'assurer  enfin  que  la  c.inule  interne  glisse  bien,  peut  être  retirée  et 
replacée  ais(^ment.  Il  est  bon  d'avoir  toutes  prêtes  deux  canules  de  calibre  différent. 

Comme  bistouri  droit,  il  faut  se  servir  d'un  bistouri  court  et  à  manche  fixe,  ayant  de 
S  à  4  centimètres  de  loni^ueur  de  lame;  il  e^t  de  toute  nécessité  que  la  lame  ait  un  bon 
tranch.'int  et  que  la  pointe  soit  bien  affilée. 

î-ie  dilatateur  est  >ouvent  inutile;  il  est  nécessaire  cependant  d'en  avoir  un  à  portée. 

Diîux  aides  suffisent  :  l'un  doit  maintenir  le  corps  de  l'enfant  qui  est  enroulé  dans  des 
couvertures;  l'autre  doit  tenir  la  tête,  c'est  à  lui  qu'est  échue  la  mission  la  plus  délicate; 
aussi  est-il  nécessaire,  qu'à  défaut  d'un  médecin,  on  ait  recours  à  une  personne  de  sang- 
froid,  et  étiangère,  s'il  se  peut,  à  la  famille  de  l'enfant.  Avec  le  chloroforme  un  seul  aide 
f»eut  suifirn. 

Frt  cautions  antiseptiques.  —  Avant  toute  intervention,  il  faut  réaliser  l'antisepsie  du 
champ  opératoire. 

A  cet  effbt,  on  savonne,  de  préférence  avec  un  savon  naphtolé  ou  salicyle,  la  région  - 
antérieure  du  cou,  puis  on  enlève  le  savon  avec  une  compresse  bouillie  et  on  lave  ensuite- 
avec  la  solution  de  sublimé  au  l/lOOO. 

Il  va  sans  dire  que  l'opérateur  et  ses  aides  auront  soin  de  se  savonner  les  mains,  de 
les  brosser  énergiqucment  et  dô  les  passer  ensuite  dans  la  solution  de  sublimé;  quant  aux 
instruments,  ils  doivent  avoir  été  stérilisée  par  l'un  des  nombreux  moyens  dont  on  dis- 
pose à  cet  effet;  si  l'un  opère  à  la  campagne,  on  sera  réduit  à  les  faire  bouillir  dans  l'eaU" 
phéui'iuée  et  à  les  fiumber  à  la  fiamnie  d'une  lampe  à  alcool. 

Choix  du  procédé  opératoire;  chlorof or  mutation,  —  Il  existe  trois  procédés  de  trachéo- 
tomie : 

1°  Le  procédé  lent  ou  procédé  de  Trousseau,  consistant  à  inciser  lentement  et  couche 
par  couche,  les  tissus  jusqu'à  la  trachée,  en  pratiquant  une  hémostase  minutieuse; 

2*'  Le  procédé  rapide  ou  procédé  de  Saint-Germain  (crico-trachéotomie  en  un  temps), 
qui  permet  d'arriver  dans  la  irarhée  d'un  seul  coup  de  bistouri  ; 

3*>  Le  procédé  mixte,  celui  que  Ton  emploie  habituellement,  car  il  est  préférable  au 
premier,  qui  ne  peut  être  utiLsé  dans  les  cas  d'urgence,  et  au  second  qui  peut  être  dan- 
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g-ereux,  si  Ton  ne  possède  une  habitude  de  Topération  et  une  dextérité  de  main  peu 
ordinaires. 

Faut  il  donner  le  chloroforme  f  La  question  qui  paraissait  résolue  dans  le  sens4e  la 
négative,  a  de  nouveau  été  discutée  dans  ces  dernières  années  (Goujçuenhcim,  L*»  Dentu, 
Broca  et  Hartmann,  etc.).  On  a  reconnu  que  Tadininistration  du  chloroforme  ne  fait  pas 
oourir  de  dangers  à  l'enfant,  à  la  condition  qu'elle  ne  soit  pas  poussée  jusqu'à  la  résolu- 
tion musculaire,  que  l'asphyxie  et  l'intoxication  ne  soient  {uis ^tiop  avancées,  i*t  qu'il 
n'existe  pas  de  broncho-pneumonie;  elle  peut  rendre  de  grands  services  chez  h  h  enfants 
vigoureux,  qui  peuvent  se  débattre  violemment;  elle  est  pai  ticiihèroinent  indiquée  enfin 
dans  les  cas  où  le  cou  de  l'enfant  présente  une  conformation  anormale,  antérieure  à  U 
Tualadie  ou  déterminée  par  le  gonflement  du  tissa  cellulaire  sous  Tinflueuce  de  ta 
diphtérie. 

Le  chloroforme  présente  encore  l'avantage  de  régulariser  la  circulation  veineuse  du 
cou;  chez  l'enfant  non  endormi  et  qui  lutte  contre  les  aides,  l'effort  distend  les  veines 
supeificielles  et  profondes  de  la  région  opératoire;  dès  qu'il  est  sous  l'influence  du  chlo- 
roforme, l'effort  cesse,  le  sang  est  appelé  avec  force  dans  la  poitrine,  où  lair  ne  pénètre 
pas  suffisamment,  et  le  système  veineux  se  vide  rapidement;  les  hémorragies  sont  donc 
moins  abondantes  (Panne). 

Quant  à  la  suppression  de  la  douleur,  c'est  là  une  considération  qui  doit  tenir  peu  de 
poids  dans  le  choix  du  chloroforme.  Il  est  certain  en  effet  que  l'enfant  trachéotomisé 
sans  chloroforme,  sonffre  peu,  que  le  fait  tienne  à  l'asphyxie  commençante  ou  au  pou- 
voir inhibitoire  du  premier  coup  de  bistouri,  comme  le  veut  Brown-Sfequard. 

Le  chloroforme  n'a  jamais  déterminé  de  syncope  primitive,  La  période  d'excitation 
manque  souvent;  et  quand  elle  se  montre,  elle  peut  être  forte  ou  faible,  suivant  les  cas. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  le  sommeil  varie  entre;  deux  et  quatre  minutes. 

Sous  le  chloroforme,  l'enfant  ne  respire  pas  plus  librement,  puisque  le  chloroforme 
ne  peut  rien  contre  l'obstacle  mécanique,  mais  cetanesthésiquc  n'augmente  pas  non  plus 
Tasphyxie,  s'il  est  donné  à  doses  légères.  Il  ne  supprime  pas  non  plus  le  réflexe  trachéal, 
ce  qui  serait  une  contre-indication  absolue  ù  son  emploi.  Si  la  cliloroformisation  a  été 
légère,  comme  elle^doit  toujours  l'être,  les  quintes  de  toux  surviennent  dès  l'ouverture 
de  la  trachée,  et  permettent  l'expulsion  du  sang  et  des  fausses  membranes.  L'enfant  reste 
d'ailleurs  quelques  minutes  encore  sous  l'influence  du  chloroforme  ;  il  est  à  ce  jnoment 
en  général  très  calme  et  pâle;  M.  Panne»,  qui  a  fait  50  trachéotomies  sous  le  chloroforme, 
n'a  jamais  observé  après  son  emploi  de  véritable  collapsus. 

En  résumé,  si  l'on  peut  et  doit  se  passer  du  chloroforme  dans  la  majorité  des  cas,  on 
pourra  le  donner  sans  inconvénient,  dans  les  conditions  (jue  nous  jvons  <léterinin>cs,  sous 
la  réserve  que  ranesthésie  ne  soit  pas  poussée  jusqu'à  la  résolution  musculaire  cumplète. 

Opération,  —  Lorsque  Topération  est  décidée  et  que  tous  les  préparatil.J  sont  terminés, 
on  enroule  l'enfant,  complètonieat  déshabillé,  dans  ua  drap  ou  dans  une  couverture 
préalablement  chauffés  et  on  le  couche  sur  la  table  d'opération,  la  tête  reposant  sur  le 
traversin.  Il  faut  faire  tenir  la  ftfe,  de  faeon  à  ce  (^uo  le  cou  soit  un  pou  teudu  o^.  à  pou 
près  lioi-izontal.  L'aide  charg:é  de  tenir  la  tête  devra  «'abstenir  de  loiît  mouveiuent, 
lorsque  l'altitude  couvonablo  aura  <'*té  d(''terniinêe;  il  appliquera  ses  uiains  sur  ie.-;  ));irti<'S 
latérales  do  la  face,  les  pouces  ramenés  snr  le  front;  les  (loi;^4-  îio  doivent  p^y  do  i  s  -i-  Iv 
rebord  du  maxillaire  inférieur  imur  ne  pas  gêner  ropérdtonr.  Qmint  à  l'i.ide  qui  ;i  •.'  le 
corps,  il  doit  saisir  à  pleines  mains  les  coudes  de  l'entant  et  les  UKiiLt-i  ir  mj1:>1.^i:.  nt 
appliqués  sur  les  parties  latérales  du  tronc,  eu  mémo  temps   que  par  ses  couKr^     '.  ^o.■î 
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avant-bras,  il  immobilise  les  jambes;  cet  aide  devra  s'effacer,  de  façon  à  ce  que  Tarrivée 
do  la  lumière  ne  soit  pas  entravée. 

La  recherche  des  points  de  repère  et  \ix  Jixation  du  larynx  sont  des  temps  capitaux  de 
Topération.  La  plupart  des  insuccès  opératoires  proviennent  de  Tinobservance  des  règles 
c^ue  nous  allons  indiquer  : 

Tout  d'abord  le  chirurgien  doit  palper  successivement  les  divers  points  de  la  région 
riitérieure  du  cou,  afin,  de  reconnaître  successivement  les  saillies  et  les  dépressions  qui 
,  f^  y  rencontrent  :  rebord  de  Tos  hyoïde,  membrane  thyro-hyoïdienne,  bord  supérieur 
proéminent  du  cartilage  thyroïde,  faces  latérales  de  ce  cartilage,  sillon  crico-thyroïdien, 
saillie  arrondie  et  dure  du  cricoïde,  enfin  dépression  sous-cricoïdieqne.  Facile  chez  les 
onfants  d'un  certain  âge  (4  à  5  ans),  cette  recherche  est  pleine  de  difficultés  chez  les 
(•nfant»  plus  jeunes,  dont  le  cou  est  gros  ci  court  naturellement,  ou  bien  œdématié  sous 
l'influence  de  la  maladie. 

11  est  alors  très  malaisé  de  sentir  les  cartilages  perdus  dans  le  pannicule  adipeux  ou 
dans  i'œdème.  On  ne  doit  cependant  commencer  l'opération  que  quand  on  a  «  dans  les 
doigts  les  divers  points  de  repère  ». 

Pour  fixer  le  larynx  on  le  saisit  par  sos  iaces  latérales  au  niveau  du  cartilage  thyroïde, 
comme  si  on  voulait  Ténucléer;  le  larynx  étant  ainsi  tenu  entre  le  médius  et  le  pouce  de 
h^  main  gauche,  on  cherche  avec  Findex  de  la  même  main  le  cartilage  cricoïde  et  Ton 
i-pplique  l'ongle  au  niveau  de  son  bord  inférieur. 

A  partir  de  ce  moment  la  main  gauche  ne  doit  plus  bouger,  tant  que  la  canule  n^est 
pas  dans  la  trachée. 

On  prend  alors  le  bistouri  et  Ton  fait  exactement  sur  la  ligne  médiane,  à  partir  de 
1  angle  do  l'index,  une  incision  de  2  à  3  centimètres  d'étendue,  comprenant  toute  la  peau, 
le  bistouri  étant  tenu  un  peu  incliné  comme  une  plume  à  écrire.  On  arrive  rapidement 
suî-  la  trachée  au  moyen  d'une  ou  deux  incisions  semblables,  sans  se  préoccuper  de 
rhémorragie. 

L'index  gauche  doit  alors  reconnaître  la  trachée  et  sur  le  doigt  immobile,  avec  le  bis- 
touri tenu  cette  fois  perpendiculairement,  on  ponctionne  la  trachée  et  on  l'incise  d'un 
seul  coup,  de  façon  à  avoir  une  incision  exactement  parallèle  à  rincision  cutanée  et  assez 
longue  pour  admettre  le  doigt. 

L'ouverture  de  la  trachée  est  annoncée  par  un  sifflement  caractéristique,  par  la  toux, 
par  le  rejet  de  mucosités  et  de  fausses  membranes.  Si  l'opérateur  timide  a  fait  une  inci- 
hion  trop  petite,  il  doit  l'agrandir  à  la  partie  inférieure  avec  le  bistouri  boutonné;  une 
incision  trop  profonde  aurait  pour  rosultîit  l'ouverture  de  l'œsophage  et  serait  rapidement 
mortelle. 

L'introduction  de  la  canule  est  le  temps  le  plus  difficile  de  l'opération.  L'index  ayant 
remplacé  le  bistouri  dans  l'ouvertun^  trachéale,  l'opérateur  saisit  la  canule  de  la  main 
droite  et  glisse  son  extrémité  le.long  de  l'index,  le  pavillon  regardant  directement  en  bas 
et  non  en  avant. 

Si  la  canule  entre  (ce  qui  a  toujours  lieu  quand  Tincision  est  bonne),  on  est  prévenu 
de  sa  pénétration  par  le  bruit  canulaîro.  il  faut  se  garder  de  la  redresser  trop  tùt^  sinon 
on  s'expose  à  la  faire  pénétrer  dans  lo  tissu  cellulaire  prétrachéal.  Si  deux  ou  trois  tenta- 
tives d'introduction  restent  infructueuses,  on  doit  se  servir  du  dilatateur  et  glisser  la 
caniilo  entre  les  branches  écartées  do  Tinstrunient;  mais  il  faut  bien  se  rappeler  que  le 
doi^ct  est  le  guide  le  plus  sûr  pour  Tintroduction  de  la  canule. 

Lu  difficulié  qu'on  éprouve  à  faire  pénétrer  la  canule  dans  la  trachée  peut  tenir  à  une 


MEDICO-CHIBURGICAI.E  595 


incision  vicieuse  de  la  trachée,  incision  que  l'on  a  naturellement  tendance  à  faire  dévie»* 
latéralement  et  à  droite.  On  est  parfois  oblige  de  fiire  une  nouvelle  incision. 

D'autres  fois  ropérateur,  nu  lieu  de  faire  Tincision  en  une  seule  fois,  a  donné  plu- 
sieurs coups  de  bistouri,  d'où  la  formation  d'un  éperon  qui  peut  obliger  à  se  servir  du 
dilatateur. 

On  a  proposé  récemment  remploi  d'une  canule  coupante,  qui  pénètre  dans  la  trachée 
en  même t(  mps  qu'elle  rincisc,  ce  qui  simplifie  sin^i^ulièrement  le  temps  le  plus  difficile  do 
Topération.  Nous  avons  vu  qu'il  arrivait  parfois  que  l.i  canule  pjnèire  dans  le  tissu  (  Ilu- 
laire  prétrachéal;  on  s'aperçoit  de  cette  faute,  à  la  continuation  de  la  dyspuêL»  ot  à 
l'absence  de  bruit  canulaire;  une  plumo  introduite  dans  la  canule  ne  peut  alors  pénétre? 
profondément  et  revient  coudée.  Il  peut  se  faire  cependant  que  le  bruit  canulaire  ne  se 
produise  pas,  bien  que  la  canule  ait  pénétré  dans  la  trachée;  cela  tient  à  ce  que  l'enfant 
ne  respire  pas  oti  à  ce  que  la  canule  est  obstruée  par  une  fausse  membrane. 

La  canule  une  fois  mise  en  place,  on  assied  l'enfant  et  l'on  noue  les  cordons;  il  faut 
avoir  soin  de  maintenir  la  canule  pendant  ce  temps  pour  en  empêcher  l'issue.  La  canule 
peut  encore  sortir  lorsqu'elle  est  trop  courte,  lorsque  les  cordons  ont  été  noués  trop 
lâchement,  ou  bien  encore  si  la  plaie  est  trop  étendue.  Ultérieurement  le  gonflement  de 
la  plaie  peut  aussi  déterminer  son  issue. 

Lorsque  la  canule  est  introduite  et  fixée,  l'hémorrag^ie  s'arrête  ;  on  nettoie  soigneu- 
sement les  alentours  de  la  plaie  et  l'on  appli^jjie^u-devant  du  cou" une  cravate  de  tarla- 
tane destinée  à  tamiser  l'air.  On  donne  alors  àTuTire  à  l'enfant  du  café,  du  malaga  ou  du 
cognac  étendu  d'eau,  etc. 

Accidents  et  complications.  —  Jj' hémorragie  est  l'accident  immédiat  le  plus  fréquent  ; 
au  lieu  de  s'arrêter  dès  que  la  canule  est  introduite,#elle  peut  persister  sous  la  forme  de 
suintement  plus  ou  moins  abondant  dont  on  peut  venir  à  bout  en  interposant  une  ou 
deux  plaques  d'amadou  entre  la  peau  et  le  pavillon  de  la  canule  et  en  serrant  les  cor- 
dons. Dans  certains  cas  l'écoulement  ne  cède  que  quand  on  a  enlevé  la  canule  pour  In 
remplacer  par  une  autre  plus  volumineuse. 

Les  hémorragies  secondaires  peuvent  se  produire  lors  des  changements  de  canule;  Icî^ 
bourgeons  charnus  sont  alors  touchés  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Si  pendant 
l'opération  une  très  grosse  veine  a  été  coupée,  on  jette  une  pince  sur  elle.  Les  hémorra- 
gies artérielles  sont  très  rares,  elles  ne  se  produisent  que  dans  les  cas  d'anomalie  artc- 
"  rielle  (artère  thyroïdienne  de  Keubauer,  etc.).  i 

Jj' emphysème  sous-cutané  résulte  du  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux  plaies 
cutanée  et  trachéale;  il  peut  se  produire  dès  le  premier  coup  de  bistouri.  Sa  gravité  est 
en  raison  directe  de  son  étendue.  S'il  reste  limité  au  cou  et  à  la  face,  son  pronostic  est 
bénin;  il  se  dissipe  promptement.  S'il  se  généralise,  la  seule  ^ressource  que  l'on  ait  à  sa 
disposition  est  d'appliquer  la  plus  grosse  canule  possible.  i 

L'état  de  mort  apparente  peut  se  produire  pendant  l'opération  ;  il  faut  terminer  celle- 
ci  le  plus  rapidement  possible  et  faire  immédiatement  après  la  respiration  artificielle  :  ce 
serait  perdre  son  temps  que  de  recourir  aux  aspersions  d'eau  froide,  aux  frictions,  aux 
flagellations,  etc.  On  peut  aussi  avoir  recours  aux  tractions  rythmées  de  la  langue,  sui- 
vant le  procédé  préconisé  par  M.  Laborde.  La  respiration  artificielle  doit  être  prolongée 
pendant  longtemps,  parfois  une  heure  et  plus,  car  ce  n'est  souvent  qu'au  bout  de  ce 
temps  que  l'on  parvient  à  ranimer  l'enfant.  La  mort  apparente  ne  survient  guère  que 
quand  l'enfant  a  été  opéré  trop  tard;  aussi,  lorsqu'on  n'est  pas  appelé  in  extremis^  oou- 
vîent-il  de  ne  pas  attendre  la  dernière  période  de  l'asphyxie  pour  opérer 
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La  syncope  peut  emporter  le  malade  pendant  ropcration;  elle  est  duo  à  la  myocar- 
ditc  diplîtéritique.  La  famille  doit  ôfre  prévenue  que  pareille  éventualité  peut  se  pro- 
duire. 

Les  complications  tardives  sont  les  accident  s  septiques  du  côté  de  la  ]>laie  (érysipèle, 
phlegmon,  ^3.ïigvbno)  o,t\'d  diphtérie  delà  plaie.  On  s'efforcera  de  le?^  prévenir  par  une 
antisepsie  rigoureuse.  La  plaie  &«îra  lavée  et  déterg-ée  avec  soin  et  ses  bords  seront  tou- 
chés avec  une  splution  faible  d'acide  phénique  dans  la  glycérine  (au  l/lOO;.  Une  légère 
couche  de  vaseline  protégera  la  peau  contre  l'action  irritante  des  liquides  trachéaux.  Si 
des  fausses  membranes  recouvrent  les  bords  de  la  plaie,  on  les  enlèvera  et  on  badigeon- 
iKvra  la  pluie  avec  le  jus  de  citron,  le  topique  de  Gaucher,  le  naphtol  camphré,  le  sulfori- 
•inato,  etc.  D'ailleurs  les  injections  de  sérum  en  préviennent  maintenant  le  développe- 
ment. 

(îertaines  causes  peuvent  retarder  Tenlèvement  de  la  canulo  ;  ce  h  »iit  :  V ulcération  de 
la  trachée^  que  l'on  évitera  en  laissant  la  canule  le  moins  longtcmi-vs  pu-sihle;  le  rétrécis- 
sèment  de  la  trachée^  du  le  plus  souvent  à  une  faute  opératoii»e:  (^iifiîi.  \v.  prolunyaiion 
de  la  diphUlrie;  cette  dernière  éventualité  n'est  plus  à  redouter. 

La  complication  générale  la  plus  fréquente  est  la  bronchopnhumonie  qui  emporte  la 
plupart  des  petits  opérés;  l'accélération  du  nombre  des  mouvements  respiratoires  (50  à  60), 
la  dilatation  des  ailes  du  nez,  le  rejet  d'une  expectoration  sanieuse  par  la  canule,  ou 
bien  au  contraire  la  suppression  do  Fexpectoration  annoncent  le  début  de  cette  redou- 
table complication.  Il  faut  s'efforcer  de  la  prévenir  en  injectant  quotidiennement  dans  la 
canule  1  rantimUre  cubô  d'huile  mentholée  à  4  0/0. 

iSoins  consécutifs.  Si  l'on  ne  peut  en  prévenir  toujours  l'apparition,  on  peut  du 
nu>ias  la  rendre  moins  fréquente  en  apportant  une  attention  minutieuse  dans  les  soins  à 
donner  à  l'enfant  après  l'opération  et  en  isolant  les  opérés  des^enfants  atteints  de  broncho- 
pneumonie. 

On  doit  veiller  à  ce  que  la  chambre  soit  fréquemment  aérée  et  à  ce  que  Tatmosphère 
y  suit  entretenue  en  état  d'humidité,  à  l'aide  de  vaporisations.  M.  Ilutinel  fait  évaporer 
ou  pulvériser  près  du  malade  la  solution  suivante  : 

Acide  tliymiqiio o  grammes. 

Aeide  phénique ". "JO        — 

.\Icool. 100        ^ 

Eîiu  distillée. S75        — 

T/utilité  des  vaporisations  d'eau  bouillante  dans  la  laryngite,diphtériti;iue  comme  dans 
lus  autres  laryngites  suffocantes  est  connue  depuis  longtemps  :  les  vaporisations  consti- 
tuent une  médication  auxiliaire  indispensable  après  trachéotomie;  elles  peuvent  même 
suffire  à  rendre  inutile  cette  opération  en  permettant  le  détachement  des  fausses  mem- 
braiies  déjà  considérablement  facilité  par  l'action  du  sérum.  M.  Variot  [^Société  médicale 
des  hôpitaux,  7  juin  1895)  et  M.  Oomby  ^'mcme  Société,  20  juin  18;j5)  ont  insisté  sur  ce 
point.  Avant  l'installation  des  chambres  de  vapeur,  en  janvier^  on  avait  été  obligé  d'in- 
tervenir, soit  par  le  tubage,  soit  par  la  trachéotomie  dans  29,7  0/0  des;  cas.  Depuis  Tins- 
tallation  de  ces  chambres  spéciales,  on  n'a  eu  à  intervenir,  en  février,  que  dans  19  0/0, 
en  mars  (jue  dans  1G,2  0/0  des  cas,  soit  une  moyenne  de  17,5  0/0.  La  saturation  de  Tair 
par  la  va])eiir  d'eau  a  donc  eu  pour  résultat  très  appréciable  d'abaisser  le  nombre  des 
inlcrvenli  tns  d'un  tiers. 

I.:i  (Tuv  ite  de  tarlatane  placée  au-levant  du  cou  pourra  Hve  imbi]}ce  d'une  solution 
t\o  h'.:'.ili:h(':  elle  sera  fréquemment  changée. 
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La  canule  interne  sera  nettoyée  toutes  les  trois  heures;  si  dans  l'intervalle  la  gêne 
de  la  respiration  indique  l'obstruction  de  la  canule  par  fausses  membranes,  celles-ci 
seront  immédiatement  enlevées. 

La  canule  externe  ne  sera  enlevée  qu'au  bout  de  vinp^t-quatre  heures;  une  seconde 
canule  aura  été  préparée  au  préalable.,  de  façon  à  pouvoir  être  introduite  immédiate- 
ment ^i  l'enfant  sutïoque.  On  ùùi  pénétrer  cette  canule  dans  un  orifice  percé  au  milieu 
de  plusieurs  doubles  de  gaze  boricjuée  ou  salolée,  recouverte  de  taffetas  gommé, 
destinée  au  pansement  de  la  plaie  et  à  la  protection  de  la  partie  antérieure  du  cou. 

A  chaque  pansement  suivant  on  laisse  l'enfant  sans  canule,  d'abord  pendant  quelques 
minutes  seulem«jnt,  puis  progn  ssivenient  pendant  un  temps  plus  long;  c'est  par  tâtonne- 
ment que  l'on  arrive  à  supi>riiner  la  canule  (du  cinquième  au  se-iième  jour  en  moyenne). 
Dans  certains  cas  on  a  été  contraint  de  laisser  la  canule  penda  m  plusieurs  seuu^ines  ou 
mémo  plusieurs  mois  'prolongation  de  la  diphtérie,  retard  daiH  la  cicatris:ition  i  de  la 
plaie'.  Ces  complications  ne  s'observeront  plus  avec  l'emploi-du  sérum. 

Rùultats.  —  Depuis  l'emploi  des  injections  du  sérum,  la  trachéotomie  rendue  beau- 
coup plus  rare,  donne  de- bien  meilleurs  résultats  qu'auparavant.  Sans  doute  la  broncho- 
pneumonie, contre  laquelle  le  sérum  n'a  pas  d'action  directe,  e.st  toujours  une  hienace 
pour  les  trachéotomisés  et  c'est  elle  qui  avec  la  bronchite  pseudo-membraneuse  a  dans 
tous  les  cas  déterminé  la  mort  .des  opérés;  mais  l'observation  rigoureuse  de  l'asepsie  pen- 
dant l'acte  opératoire,  la  même  observation  au  cours  des  soins  ultérieurs,  Tantisepsie 
delà  trachée  au  moyen  de  l'huile  mentholée;  enfin,  et  surtout,  Tisolement  des  malades 
permettent  aujourd'hui  de  réduire  au  minimum  les  chances  de  cette  complication. 

Si,  en  dépit  de  toutes  les  précautions,  la  broncho-pneumonie  se  déclare,  elle 
entraîne  le  plus  souvent  la  mort.  Cependant  M.  Sevestre  a  vu  quelques  cas  de  guérison 
et  croit  que  le  sérum,  bien  que  n'ayant  pas  d'influence  directe  sur  la  lésion  pulmonaire, 
permet  aux  enfants  de  lutter  avec  avantage  contre  des  infections  auxquelles  ils  auraient 
certainement  succombé  avant  la  pratique  de  la  sérumthérapie. 

Dans  les  cas  ordinaires,  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  la  marche  rapide  de  la  guérison 
après  la  trachéotomie  et  Idi,  possibilité  d'enlever  dtjhiitiuem^nt  la  canule  au  bout  d'un 
temps  très  court;  ce  résultat  est  obtenu  grâce  au  sérum  qui  permet  le  détachement  rapide 
des  fausses  membranes.  Lii  canule  a  pu  être  enlevée,  dit  M.  Sevestre,  après  vingt-quatre 
heures  (1  cas),  deux  jours  (1  cas),  d,eux  jours  et^demi  {1  cas),  trois  jours  (3  ca«),  trois 
jours  et  demi  (3  cas). 

Enfin,  après  l'ablation  définitive  de  la  canule,  deux,  trois  ou  quatre  jours  suffisent  en 
général  pour  la  guérison  définitive  de  la  plaie  trachéale;  on  évite  ainsi  les  plaies  irrégu- 
lières^  les  vég(''tations  in tra- trachéales  et  les  rétrécissements  consécutifs  de  la  trachée. 


[A  sm'iie,) 
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M.  DuQUET.  Lecture  d'tiii  travail  sur  un  cas 
de  masHte  traïunatique  dïi  à  M.  Hugukt. 


Séaytce  du  Î7  Septembre. 
M.  Fkruand.  Action  thérapeutique  de  la   mu- 
sique. 

M.  CoRLiEU.  L'ancienno  Faculté  de  Médecine. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D^    LESAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
♦ClieC  de  Clinique  médicale  à  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

Pathogénie  d«  la  cacliexie  strumiprive,  par 
KOTKINE  (le  Kiew  '.  Semaine  i/iédicale,  W  avril 
!|895;)  __  i/auteur  admet  que  dans  les  d(;'chels 
résultant  de  la  vie  de  Torganisme,  il  exif^te 
un  poison,  qui  est  attiré  par  la  glande  thy- 
roïde et  y  subit  en  cotte  glande  une  neutra- 
lifiatiou.  En  effet,  cette  substance  est  toxique. 
D*après  l'auteur,  elle  l'orme  la  majeure  partie 
<de  la  uiasse  colloïde,  qui  est  observée  dans 
les  alvéoles  de  la  glande  thyroïde. 

Il  donne  à  ce  poison  le  nom  de  Ihyropro- 
létne. 

D'autre  part  la  glande  thyroïde  modiiie  ce 
poison  organique,  neutralise  son  action  no- 
-cive,  à  l'ai  le  de  sa  propre  sécrétion,  qui  se- 
rait un  ferment  :  l'enzyme. 

Que  se  passe  t-il  en  pathologie? 

Dans  le  myœdème,  le  goitre  simple  où  les 
éléments  glandulaires  sécrétant  l'enzyme 
sont  atrophiés  ou  disparus,  il  résulte  une  ac- 
cumulation dans  le  corps  de  la  thyr()i)ro- 
téine,  ([ui  est  la  cause  des  signes  du  myxœ- 
dème. 

Au  contraire,  dans  la  maladie  de  Basedow, 
il  y  aura  l'onctionnement  exagéré  de  la  glande 
et  hyperproduction  d'enzyme,  qui  serait  la 
4sause  desaccidonls  observés. 


Voici  les  caractères  de  cette  thyropro- 
téine,  c'est  une  albumine  soluble  dans  la  .so- 
lution saline  classique  de  chlorure  de  sodium 
à  0,G  ou  0,7  0/0. 

El.e  précipite  de  cette  solution  par  l'alcool. 
L'acide  chlorhydrique,  Tacifie  acétique  à  i 
ou  2  0/0  dissolvent  cette  substance,  si  la  so- 
lution contient  peu  de  sels  :  ce  caractère  la 
distingue  de  la  nmcine.^  . 

Le  perchlorure  de  fer  ajouté  à  la  solution 
de  thyroprotéine  produit  un  précipité  gélati- 
neux demi- transparent. 

Le  tanin  la  précipite,  si  la  solution  est 
acidifiée.  De  même  l'acide  phosphorique.  si 
la  solution  est  faiblement  saline,  à  Tétat  de 
précipite  gélatineux  qui  se  redissout.      L. 

Physiologie    et    médication    thyroïdiennes, 

par  MoBiN.  Revue  médicale  de  la  Suisse  ro- 
mande, 20  mai  1895.)  —  L'auteur  fait  une 
revue  de  Tétat  actuel  de  nos  coûnaissances 
sur  la  glande  thyroïde  et  cite  les  recherches 
récentes  de  Notkine.  Il  parle  des  cas  d'amé- 
lioration de  la  maladie  de  Basedow  a|)rès 
l'administration  de  liquide  thyroïdien,  et 
cite  l'opinion  de  Lan?,,  à  savoir  que  celte 
maladie  n'est  pas  due  à  une  hypersécrétion 
de  liquide  thyroïdien  par  suractivité  glan- 
dulaire, mais  à  une  altération  de  la  sécrétion. 
On  comprend  que  dans  ces  cas,  l'ingestion 
de  liquide  thyroïdien  normal  puisse  produire 
des  améliorations.  Il  relate  de  plus  les  faits 
cités  par  Bruns  et  Kocher,  de  goitres  sim- 
ples améliorés  par  le  liquide  thyroïdien.  Les 
examens  histologiques  pratiqués  par  Lang- 
hans  montrent  cpie  dans  ces  cas  de  goitres 
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guéris,  les  alvéoles  de  la  glande  soat  vidés  et 
qu'il  y  a  résorptiou  du  coulenu  colloïde. 

D'après  Àotkiue,  ceci  lienL  à  ce  quç  Ten- 
zyme  ingérée  en  même  temps  détruit  ce  cou- 
teau. 

L'auteur  a  cru  remarquer  que  les  tubercu- 
leux préseutent  de  pçtits  corps  thyroïdes  et 
se  demande  si  ce  peu  de  développement  de 
la  glande  n'entre  pas  en  ligne  de  compte 
dans  la  prédisposition  à  la  tuberculose. 
Aussi  il  a  misa  l'essai  les  ingestions  d'extrait 
ae  corps  thyroïde  dans  le  traitemenl  de  cette 
uialadie.  L. 

GuérisoQ  d'un  goitre  volamineux  par  linges- 
tion  de  corps  thyroïde  'de  mouton,  par  Séné. 
\  Journal  de  mideclue  et  ckirvrgk  pratiques, 
''2o  mai  189o.)  —  Il  s'agit  d'un  goitre  simple 
volumineux  accompagné  de  dyspnée  et  dac- 
cidents  dt  compression. 

En  trois  mois  le  malade  prit  80  corps  thy- 
roïdes de  mouton  (4  lobes  dans  la  première 
quinzaine,  puis  o  lobes  par  semaine  ensuite). 

liientôt  le  volume  diminue  de  43  centimè- 
tres itour  du  cou)  à  36  centimètres  et  les  ac- 
cidents de  compression  disparurent.  Cessa- 
lion  du  traitement,  retour  des  accidents. 
Ce  cas  est  à  rapprocher  des  laits  îd^otiques 
relatés  par  Bruns  et  Kocher.  ^       L. 

Un  cas  de  diabète  sucré  traité  par  la  levure 
de  bière,  par  Wilmaers.  {Archives  médicales 
belges,  juin  1893.)  —  Ce  traitement  a  été  pré- 
conisé par  Debouzy  {Jouriml  df  Imas-Ckant" 
pionnière^  10  juin  1894).  Il  consiste  en  ceci  : 
Prendre  une  cuiller  à  soupe  de  levure  de 
bière  dans  ua  peu  d»  bière  à  chaque  repa^  : 
trois  par  jour.  Après  un  mots  de  ce  traite- 
ment, qui  n'a  aucun  inconvénient  et  est  bien 
toléré,  rapidement  ou  vit  la  quantité  d'urine 
baisser  des  deux  tiers.  La  densité  l'esla  la 
même;  la  quantité  d'urée  et  dç  sucre  r^sta  la 
même  pour  le  litre,  mais  vu  la  diminution 
do  la  quantité  d'urine,  elle  diminua  des  deux 
tiers-  L. 

Traitement  hydrominéral  et  hygiénique  de 
rbarpètisme,  par  Lancbrkaux.  [Médecine  mo- 
derne, 24  juillet  1895.)  —  L'auteur  recom- 
mande contre  la  toux  des  herpétiques  l'emploi 
du  sulfate  de  quinine. 

Le  régime  à  suivre  pour  modifier  cet  état 
particulier  de  l'organisme  est  important. 
L'alcool,  le  vin,  le  tabac  sont  mal  supportés 
et  doivent  être  défendus.  De  même  les  fruits, 
les  acides  et  les  substances  grasses.  Le  pain 
doit  être  pris  en  petite  quantité. 

Les  eaux  minérales  à  recommander  sont  : 


Plombières,  Néris,  LuxcMiil,  Bourbon -Lancy. 
S'il  se  joint  à  Iherpctisme  du  lymphatisme  ; 
La  Bourboule,  Saint-Nectaire,  Bourbon-rAr- 
chambault  sont  indiqués. 

Quant  aux  eaux  sulfureuses  (Cauterets,  Lu- 
chou,  Eaux  Bonnes)  elles  ont  une  action  évi^ 
dente,  mais  après  avoir  provoqué  une  poussée 
des  manifestations  herpétiques.  L. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aig1^; 
par  le  salicylate  de  soude,  par  Desplats. 
(Journal  des  sciences  7n'!dlcales  de  Lille,  n*>  15^. 
13  avril  1895.)  —  L'auteur  recommande  la 
dose  de  {  grammes  d'emblée  eu  deux  prtseSy. 
à  une  heure  d'intervalle,  dans  un  pain  azyme 
ou  un  sirop  concentré. 

Ou,  s'il  y  a  intolérance  gastrique,  un  lave- 
ment de  2  grammes  suivi  d'un  second  iden- 
tique deux  heures  après.  L. 

La  rage  dans  les  pays  tropi^uz,  par  Balard^ 
d'IIerlin VILLE.  ( Thèse  de  Paris,  1895.)  —  La 
rage  est  signalée  au  Pérou  en  1743  dans  les 
écrits  de  Fielding,  Smith,  Estrada,.  au 
xMexique  en  1863  parles  vétérinaires  de  notre 
armée.  Pour  les  autres  pays  d'Amérique,  il 
n'en  existe  aucune  relation.  Depuis  la  créa- 
tion de  l'Institut  Pasteur  à  Rio-de-Janeiro,  da 

8  février  1888  au  10  juin  1893^  il  y  eut  676  ma- 
lades mordus.  La  mortalité»  après  le  traite- 
ment fut  de  1,05  0/0. 

En  Asie,  la  rage  est  signalée  dans  des  écrits 
anciens.  Elle  est  fréquente  en  Cochinchinc, , 
Annam,  ïonkin,  les  Indes.  E»  Australie,  . 
cette  maladie  est  inconnue,  car  aucun  chien, 
étranger  ne  pénètre  dans  ce  pays.  En  Afrique^. 
00  ne  connaît  la  rage  qu'en  Abyssinie.    L. 

Sêntintiiôrapie  dans  la  dififatéiie.  [Seciéié 
médicale  de  Genève;  Berne  de  la  Smite  no- 
mande,  20  mai  1895.)  —  Statistique  faite  à  la 
maison  des  Enfants-Malades,  par  M.  £d^. 
Martin  : 

En  li9i,  74  cas  de  diphtérie  furent  soigaé»^ 
avant  le  1"»  octobre,  avant  l'apparition  .du  sé- 
rum. 

La  mortalité  est  de  18  =  .'^O  0/0. 

D'après  Audéoud,  de  iSST  à  4894,  la  .morta- 
lité sur  311  cas  de  diphtérie  fut  de  107  morU»- 

=  \\\  o;o. 

Du  15  octobre  1894  au  15  marsl895,  en  cinq^ 
mois,  22  diphtériques  furent  soignés  par  le 
sérum.  Il  y  eut  20  guérisons  el  2  morts  ==- 

9  0/0  de  mortalité.  L. 

Un  cas  d'angine  diphtérique  à>  asscoiatiom 
streptococciqne  guéri  par  la  sérumthérapi^^. 

par  Tahier.  [Jounial  des  sciences^médicales  de 
Lille,  20  juillet  1895.)  —  L'ai!h»ur-  cite  un  cas 
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de  guéridon  de  diphtérie  grave  avec  bacilles 
de  Lôffler  (longs  et  enUe-croisés  en  tous  sens) 
et  streptocoques,  et  cela  après  injectiofn  de 
10  cenlimètres  cubes  de  sérum. 

Il  signale  de  plus  une  cause  d'erreur  à  la- 
quelle ou  ne  fait  pas  assez  attention  en  cli- 
nique. 

En  versant  de  l'acide  nitrique  dans  l'urine 
de  ce  malade,  l'auleur  vit  apparaître  deux 
cercles,  le  cercle  supérieur  devant  être  de 
Talbumine.  Or,  après  un  repos  de  vingt  mi- 
nutes, ce  second  anneau  so  transforma.  Il 
n'était  pas  formé  d'albumine,  mais  de  cristaux 
d'azolate  d'urée.  L. 

Sur  la  sérumthérapîe.  [Discussion  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaaxy  3  et  25  juillet 
1895.)  _  De  cette  discussion  il  résulte  : 

1o  Après  l'injection  de  sérum,  on  put  voir 
apparaître  après  un  délai  variable  des  dou- 
leurs des  jointures  cl  dos  éiuptions  divorces. 
Ces  accidents  sont  légers  et  n'ont  aucune 
gravité. 

2°  Avant  de  dire  que  le  sérum  est  nuisible 
et  qu'il  peut  produire  des  accidents  niortel^i, 
il  faut  avoir  des  preuves,  tirées  des  examen? 
bactériologiques  et  do  la  nécropsio,  car  le 
streptocoque,  qui  est  si  souvent  associé  au  ba- 
cille de  la  diphtérie,  peut  à  lui  seul  produire 
des  accidents  que  l'on  met  volontiers  :^ur  le 
compte  du  sérum.  L. 

Du  traitement  de  la  dipLtéiie  par  le  timm 
{^Wratschy  13  juin  189o.;  —  En  se  basant  sur 
lOO  cas  de  diphtérie  chez  des  enTmls  où  ils 
ont  eu  recours  à  la  séroihérapie,  Kouskoff 
et  Nevkji.nk  formulent  les  conclusions  sui- 
vantes : 

!•  Le  sérum  réduit  la  mortalité  à  HO  0  0 
sinon  à  30  0/0.  C'est  surtout  évident  dans  les 
cas  graves  et  dans  le  croup; 

2^  Les  meilknirs  lésultats  sont  o]>tenus 
dans  les  cas  réjouis  inimédiatomont  soumis 
au  traitement; 

3"  Il  est  viaisenibiablo  que  le  séium  s'op- 
pose à  la  transformai  ion  des  formes  légères 
en  formes  graves  et  au  dévoloppemenl  du 
croup; 

40  Le  sémm  acciMùre  ralai-SiMucnt  d.^  la 
température  et  diminue  de  moilié  la  diiiéo  t\>^ 
la  malri']i\  ou  conlrilmant  à  la  ('liiUo  r.ij  llr 
dos  fans-<'s  mciiL-ranrs; 
,  u'^  L'a'irimiiurii'  n'-si  |)as  ],l:;s  rié.|u;--nfi' 
quu  d:uis -l'au'KN  Jii  ,(l/s  do  liaiiv'iJU'jit,  elle 
t'-(  1  Ids  1  ■;<■'  m  rond    ire; 

(>  Le  >('ru\\  n'a  pi^  ■■a.'iion  (]:^^,^•l'l'.M:^,^ 
^;uui'  rexi-lL'i.cc  du  malade  .K»:,  r:  ni)ti.;ns  j.a- 


raissent  le  huitième  jour  et  disparaissent  ra- 
pidement); 

70  Les  paralysies  et  les  troubles  cardiaques 
ne  sont  pas  observés  plus  souvt»nt; 

8*  L'emploi  du  sérum  prévient  probable- 
ment le  développement  de  Tanémie  grave 
consécutive; 

9*^  Les  récidives  ne  sont  pas  plus  fréquentes. 

B.  T 

Les  exagérations  actaellement  commises 
dans  lé  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. (  Therap.  Monatsh.^  n'»  9,  septembre  1 895  » 
— :  Le  D'"  Volland  (do  Davos)  proteste  avec 
juste  raison  contre  toutes  les  exagérations 
qui  depuis  quelque  temi)s  sont  venues  coiu- 
promettre  les  succès  dus  aux  principes  nou- 
veaux qui  régissent  la  phtisiothérapie.  Pa**- 
sons  en  revue,  av^c  l'auteur,  les  difFérents" 
procédés  thérapeutiques  qui  demandent  à 
être  maniés  avec  prudence  et  discernement. 

t*'  Gf/M)ias ligue  jjulîuo/ialre  ;  douches  froides, 
ascensions  de  montagnes.  —  Ces  modes  d'in- 
tervention vont  directement  à  rencontre  du 
but  à  atteindre,  car  le  repos  de  Torgane  at- 
teint est  une  règle  thérapeutiiue  à  laquelle 
il  faut  se  tenir,  sous  peine  de  graves  mé- 
comptes. ■ 

2°  Acmiiiistrafionde  liquides  alcooliques.— 
Sous  rinfluence  de  Brehmer,  le  cognac,  les 
vins  de  Hongrie  sont  donnés,  en  Allemagne 
surtout,  aux  tuberculeux  en  grandes  quan- 
tités. L'auteur  dérJe  tout^^fliience  salutaire 
aux  liquides  alcooliques  dans  le  traitement 
des  phtisiques;  à  une  excitation  initiale  de  la 
muqueuse  gastrique  fera  bientôt  place  un 
catarrhe  chroni([ue,  caractérisé  par  l'inappé- 
tence et  la  tendance  aux  pituites  et  aux  vo- 
missements. Le  même  reproche  peut  s'odrcs- 
ser  au  : 

3*  Garage  et  à  ta  siiralimcataùon.  —  La 
méthode  part  d'un  ptincipecxact,  à  savoir  que 
le  rcTi^'emenl  de  la  nutiiliou  conslitue  la 
meilleure  arme  que  nuus  possé  lions  dans  la 
îuttÇ_.oonUç  la  tubcirulosc.  Le  malade,  en 
arrivant  :i  [)îi^\i^  pir  exemple,  présente  dans 
les  piemilres  semaines  uiio  exagération  ^^ou- 
veiit.  considéiable  de  rap]>étlt;  plus  tard, 
(|uan  1  il  est  acclimalé,  Jl  continue  à  se  sura- 
'im'^iiîor,  ubéis-aut  à  d(*s  conseils  qui  lui  ont 
'Mo  doai'és  avant  son  départ  pour  la  station; 
l>ii'ni')'.  l'eslomac  falig^ié  se  refuse  à  digérer 
Ir-  j!;i'iMi(scu  c\«'ès,  o(.  le  malade' comiiionce 
.:  •  '  \A.â\\  Irc  e!  à  diiiiinuei  <le  p'>>i;]>.  Il  ou 
•'-I  <■('  111'  il  10  à  r.iiji\v>(.»  dans  les  saiialoria  : 
!  i''i  1  .'!;l  (lu  drbul  .sii.-ci''I(^  tîo  l'inap^iéUmco, 
'  i  il  i'  (  l»i«'n  -(.*  LiardiT  (hî  vo.il'nr  la  eom- 
i)a(lic  jiar  raii:nen(alion  foicce. 
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L'auteur  constate  que  depuis  quelques  an- 
nées les  maia<1es  venant  des  sanatoria  qu 
arrivent  à  Davos  sont  pres(iue  tous  dyspep- 
tiques; il  faut  attribuer  cette  complication 
sérieuse  à  ta  suralimentation  et  aux  quantités 
parfois  iur.royables,  de  lait  que  l'on  fait 
boire,  de  foi  ce  pour  ainsi  dire,  aux  phtisiques 
dans  nombre  d'établissements.  L'estomac 
d'un  hommo  bien  portant  ne  résisterait  pas 
longtemps  à  de  telles  pratiques.  A  Falken- 
stein,  par  exemple,  les  malades  prennent  cinq 
à  six  fois  par  jour  de  la  nourriture  (trois  fois 
par  jour  de  la  viande). 

Une  règle  qu'on  ne  devrait  pas  négliger  en 
phtisiolhôiapie,  c'est  d'éviter  la  suralimenta- 
tion chez  le  fébricitant.  Or,  on  auraitgrand  tort 
de  considérer  comme  normale  une  tempéra- 
turc  de  37'^,5  chez  un  tuberculeux  :  quand  ce 
dernier  est  apyrétique,  il  présente  toujours 
une  température  axillaire  inférieure  à  37°, 
ainsi  que  'le  nombreuses  recherches  l'ont  dé- 
montré à  l'auteur. 

40  Séjour  à  l'air  Hère,  —  Ici  encore  les 
exagérations  sont  nmnifestes  dans  nombre 
'de  ca«, 

S*  Médicaments  internes.  —  11  n'y  a  pas, 
pour  l'auteur,  de  médicament  spécifique  de 
la  tuberculose.  Si  Ton  étudie  la  créosote,  par 
exemple,  on  s'aperçoit  qu'A  peine  \\n  malade  , 
sur  dix  supporte  les  hautes  doses  de  ce  médi- 
cament :  n'aurai t-oii  pus  plutôt  aflaire,  dans 
ce  dernier  cas,  à  un  malade  doué  d'une  assez 
grande  force  de  résislaice  pour  ne  pa^  être 
empoisoimé  par  la  quantité  considérable  de 
créo-otc  qu'il  iagére?  Vn  tel  malade  résisterai 
à  la  tuberculose,  même  sans  prendre  de  créo- 
sote. Il  exi!=ite  du  reste,  parmi  les  lubi^rcu- 
leux,  des  cas  remarquables  de  tolérance  vis-^ 
à- vis  d'interventions  thérapeutiques  irraison- 
nées. 

Pour  l'auteur,  la  créosote  à  do^es  modérées 
excite  Tappélit  du  phtisique  :  il  faut  en  sup- 
primer l'emploi  aussitôt  que  la  nutrition  oom 
msnce  à  se  relever,  quitte  à  reprendre  le  mé- 
dicamenf  fei  !a  perte  de  l'appétit  reparaît. 

L'auteur  termine  son  travail  en  recoraman 
dant  av.int  tout  une  grande  prudence  dans  la 
Hiédication  quelle   qu'elle  soit;  si  l'on  veut 
continuer  à  enregistrer  des  succès,  il  faut  se 
garder  tle  toute  exag^'ration.  K.  V. 

Sérothérapie  dans  la  tuberculose,  par  liKDOX 

el  ('JiKNOT.  .BifU'IuL  jjc'.'/icnlj  2  juillet  180'd.^ 

—  l)':ipi'o-  ces  Miitoui's  : 

-  1*  L"  \no  el  le  uiulel  sont  rérvactaîres  à  la 
LuIh-\ciIus>'  i-<ir  les  voies  diverr^es  d'inlroduc- 
tioa  du  viru:^,  cL  cela  malgré  des  dor^es  de 


plus  en  plus  considérables  de  tuberculose  de 
plus  en  plus  virulente; 

2^*  Le  .sérum  de  ces  animaux  injectés  avec 
du  tanin  et  ensuite' avec  des  cultures  de  ba- 
cille tuberculeux  ne  8'allf*re  pas  à  Tair; 

3*  Le  sérum  d'âne  aiu>i  préparé  est  inol- 
fensif.  Il  retarde  l'évolution  de  la  tuberculose. 


Dn  parachlorophénol  dans  la  bacille  se  du 
larynx.  { Wratsch,  7  juillet  1895.)  —  Spengler, 
après  avoir  fait  de  nombreuses  expériences 
concernant  l'action  du  parachlorophénol  sur 
le  bacille  de  Koch  a  introduit  ce  corps  dans 
la  thérapeutique  de  la  tuberculose  du  larynx. 
Il  a  observé  26  malades  qui  étaient  atteints 
en  même  temps  de  tuberculose  d'autres  or- 
ganes (surtout  des  poumons).  Voici  les  con- 
clusions de  l'auteur  : 

1°  Les  solutions  à  la  glycérine  de  para- 
chlorophénol à  10  0/0,  aussi  bien  que  les  so- 
lutions pures,  déterminent  la  cicatrisation 
des  plnies  profondes  et  superficielles  du 
larynx  et  le  ramollissement  des  infiltrations 
tuberculeuses  ; 

2*^  On  n'observe  ni  réaction  ni  irritation; 

3"  L'application  locale  de  ces  solutions 
<}xcrce  une  action  a  nés  th  épique  sur  toutes  les 
ailbctions  tuberculeuses;  cette  action anesthé- 
sique  persiste  pendant  plusieurs  jours,  tandis 
que  le  chlorhydrate  de  cocaïne  n'agit  que 
pendant  très  peu  de  temps; 

4"  Le  i)arachlorophénoL  a  cet  avantage  im- 
portant qu'il  peut  être  employé  à  tous  les 
degrés  de  lu  tuberculose  laryngée  même  jus- 
qu'aux derniers  moments  de  la  vie  du  ma- 
lade; 

li^  Le  i»Hra':hlorophérxol  a  une  action  salu- 
taire siU'  le  lupus  des  muqueuses  et  peut  en 
amener  la  guéri  son  ; 

G'  Le  parachlorophénol  est  un  des  antisep- 
tiques les  plus  efficaces  dans  la  tuberculose  : 
il  tue  le  bacille  de  K^och  aussi  bien  dans  les 
crachats  que  dans  les  cultures  pures. 

B,  T. 

Les  corps  gras  dans  la  phtisie  pulmonaire. 

[New- York  lued.  Journal,  inin  189o.)  —  Pour  le 
D"-, Thomas  J.  Ma.ys  (de^ Philadelphie),  on 
aurait  Loil  d'.ittribuer  aux  corps  gias  un  rôle 
recouslit'.idnt  d^uis  la  phtisie  pulmonaire,  car 
la  plupart  dos  patients  ne  ûénéficiont  enrieu 
de  ce  nio  le  d'alimentation,  qui  provo([ue  la- 
cilenionl  des  (roubles  dyspeptiques;  les  subs- 
tances azoti'ô^  doivent  rester  la  base  de 
raiiuienlation  du  phtisique.  L.  Y. 
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Sérothérapie  et  cancers,  par  Fabre-Domkr- 
GCK.  {Tribune  méJicale^  22  mai  1891),  n"  21.) 

—  L'auteur  part  de  c^  l'ait  que  les  tumeurs 
<liles  (raucéreuses  sont  constituées  par  deux 
éléments  de"  nature  difî'êrente  :  l'élément  leu- 
K'.i)tyie  et  Télément  cancéreux. 

Les  substances,  qui  modifient  les  tumeurs, 
peuvent  produire  une  diminution  de  volume, 
en  agissant  sur  CCS  deux  éléments  ou  surl'uïi 
d'eux. 

Agissant  sur  les  deux  éléments,  on  peut 
citer  l'huile  plio^phorée,  l'acide  picrique,  etc.. 
^  (jui,  injectés  dans  U  tumeur  produisent  um» 
nécrose,  vu  leur  causticité.  Les  éléments  né- 
ciosés  sont  ensuite  résorbés,  de  là  di  mi  nu- 
lion  de  volume  de  la  tumeur. 

D'autre  part,  les  substances  modificalricrs 
peuvent, agir  sur  Téiément  leucocyte,  en  di- 
minuant leur  nombre,  par  chimiotaxie  néga- 
tive. L. 

Traitement  et  guérison  de  deux  cas  de  can- 
cer par  la  sérothérapie,  par  HiCHKT  et  Héur- 
couRT.  (Académie  des  sciences,  20  avril  ISUo.i 

—  Les  auteurs  ont  opéié  de  la  manière  sui- 
vante :  Broyage  d'un  ostéo-sarcome,  adjonc- 
tion d'eau  à  cette  bouillie,  filtration  sur  un 
morceau  de  toile. 

Ce  liquide  (extrait  aqueux)  est  injecté  sous 
la  peau  à  trois  animaux  (un  àne  et  deux' 
chiens).  Chacun  d'eux  reçut  une  seule  injoc- 
li<m,  qui  ne  provoqua  aucune  réaction. 

Cinq,  sept  et  quinze  jours  après,  on  saigna 
les  animaux. 

Le  sérum  fut  injecté  à  un  malade  atteint 
de  fibro-sarcome  et  à  un  autre  malade  atteint 
d'un  cancer  de  Teste  mac. 

Trois  centimètres  cubes  de  sérum  furent 
injectés  (eu  dehors  de  la  tumeur)  sous  la 
peau,  tous  les  jours  pendant  quarante  jours. 

Ce  fibro-sarcomo  diminua  des  deux  tiers. 

Il  y  eut  amélioration  des  signes  de  railec- 
liou  stomacale  chez  le  secoi|d.  L. 

Tttmevrs  malignes;  traitement  par  les  toxi-^ 
nés  dn  streptococcus  erysipelatosos  et  le  ba- 
cilles prodigiosus,  par  ROBERTS'vPhiladelphic). 
{^Medical  A>îf5, 1^'' juin  181)5.)  — Le  traitement 
par  injections  hypodermiques  d'un  mélange 
des  produits  toxiques  du  streptocoque  de 
l'érysipèle  et  du  bacille  prodigiosus  a  été 
essayé  en  premier  Jieu  par  Galey  (de  New- 
York).  Il  a  i-emarqué  une  grande  amélioration 
chez  une  malade  jîorteuse  d'un  sarcome  à  la 
jsuite  d'un  érysipèle.  C'était  le  point  de  départ 
de  ce  traitement.  Coley  employa  dans  le 
premier  temps  des  cultures  liquides  des 
germes  suivants  de  l'érysipèle.  Plus  tard  il 


reconnut  que  le  principe  bienfaisant  est  le 
produit  toxique  des  germes.  Les  germes 
fuient  alors  détruits  parla  chaleur,  Qilrés  cl 
extraits  des  cultures  avant  de  pratiquer  les 
injections  hypodermiques.  L'injection  des 
produits  toxiques  e$l  suivie  d'une  léaction 
fébrile,  quM  juefois  d'un  grand  abatlemeut. 
La  dose  dài  ô  re  répétée  tous  les  jouis  ou  à 
intervalles  d  j  deux  ou  trois  jours  selon  TefTet 
produit  sur  lo  malade.  L'abattement  est  une 
indication  pour  espacer  les  doses. 

Lorsque  ce  traitement  léussit  il  a  pour 
oflét:  l'arrêt  du  développement  de  la  tumeur, 
suivi  d'absorption,  de  désintégration  ou 
d''évidem->ii'.  Ooley  dans  une  communica- 
tion publiée  le  19  janvier  WXÔ  cite  38 
cas  de  sarcomes  inopérables  traités  par  les 
cultures  jLi'érysipèlo  ou  des  toxines  mélan- 
gées. Neuf  de  ces  cas  «  font  espérer  le  succès 
permanent  ».  Dans  ces  cas  de  réussite  les 
tumeurs  ont  disparu.  Mais  l'intervalle  de  six 
mois  qui  est  passé  depuis  est  encore  trop 
court  pour  garantir  le  succès  d'une  façon 
absolue. 

M.  Roberts  a  traité  trois  cas  par  les  injec- 
tions de  toxines.  Aucun  succès  n'a  suivi 
colle  tentative. 

Les  résultats  de  ce  traitement  sont  jusqu'à 
présent  contradictoires.  Cependant  des  cas 
ont  été  constatés  où  le  traitement  par  les 
toxines  a  retardé  le  développement  du  néo- 
plasme malin.  L'abattement  consécutif  doit 
,  être  combattu  par  l'administrai  ion  de  fer,  de 
quinine,  de  strychnine  et  de  >vhiskey. 

Le  traitement  chirurgical,  l'extirpation  des 
tumeurs  malignes  dès  leur  début  reste  le 
3eul  qui  donne  des  garanties  de  succès.  Quel- 
quefois cependant  par  la  négligence  des  ma- 
lades, la  tumeor  prend  un  tel  développe- 
ment, que  l'extirpation  devient  impossible. 
La  virulence  de  la  maladie  ou  un  retard  dans 
l'opération  peut  être  cause  d'une  récidive.  C'est 
surtout  dans  ces  cas  inopérables  qu'on  peut 
avoir  recours  à  l'injection  des  toxines  puis* 
qu'on  observe  des  cas  d'amélioration  et  môme 
(pielques  guérisous.  M.  D. 

ûnéfison  d'un  cancer  du  sein,  obtenue  per 
reu^Jpi  du  sérum  d'Emmerich  et  ScholU 
{Dentsc/i.  med.  Wochmsch.,  u»  37.)  —  Le 
b«^  SCHULER  relate  l'observation  d'une  femme 
de  47  ans,  atteinte  depuis  cinq  ans  d'une 
tumeur  du  sein  droit,  présentant  tous  les  ca- 
ractères et  la  marche  du  carcinome  (examen 
microscopique f  :  ce  diagnostic  fut  confirmé 
par  un  confrère. 

En  une  semaine  et  demie,  l'auteur  a  in- 
jecté *J8  centimètres  cubes  du  sérum  érysipéla- 
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leux  d'KiDnierich  et  Scholl  dans  la  tumeur. 
Les  proinicrs  Jouis,  on  observa  une  rougeur 
œdémateuse  légère  de  la  région  :  le  dixième 
jour,  bruscjuc  accès  de  ticvre  <38o\  rougeur 
intenK»,  douleur  à  la  pression,  fluctuation 
manifeste.  Une  incision*  donna  issue  à  un 
quart  de  litre  de  pus  do  bonne  nature.  La 
suppm'alion  dura  huit  jours:  au  bout  de  ce 
temps,  la  tumeur  était  réduite  au  volume 
d'un  œuf  de  pigeon,  et  la  plaie  se  ferma. 
La  tumeur  commua  à  diminuer  et  à  se 
ramollir.  Actuellement,  elle  est  presque  dis- 
parue. La  malade  a  augmenté  de  7  kilo- 
grammes en  quinze  jours  et  présenic  toutes 
les  apparences  de  la  santé;  avant  l'interven- 
tion opérai oire,  elle  était  cachectique  et  souf- 
frait sans  fnterruption  do  douleurs  intoléra- 
bles, qui  ont  complètement  disparu. 

E.  V. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D>'  A.   SALLARD 
Âucieii  interne  des  Hôpitaux. 

L'anorexie  mentale.  [Congrès  français  des 
médecins  aiiénistes  et  nenrologisles  de  Bor- 
deaux, 5  août  1895.)  —  M.  Sollikr  (de  Paris) 
définit  Tanorexie  mentale  :  un  trouble  de  la 
nutrition  caractérisé  par  Tanorexie  et  un  état 
psychique  spécial.  C'est  surtout  avec  la  dys- 
pepsie nerveuse  de  von  Leube  et*l'ano:exie 
hystérique,  qu'on  tend  à  la  confondre.  Le  diag- 
nostic avec  ce  dernier  état  est  délicat,  mais 
il  est  important,  car  lé  pronostic  de  Tanorexie 
mentale  est  bien  plus  grave.  On  Tobserve 
chez  les  jeunes  tilles  de  12  à  20  ans,  ayant  ha- 
bituellement une  hérédité  nerveuse  chargée 
et  présentant  dès  Tenfance  des  troubles  du 
caractère  spéciaux.  Les  autres  causes  occa- 
sionnelles sont  banales. 

Le  début  est  insidieux,  Tappéiit  dimmue 
puis  se  supprime  complètement.  Les  malades 
maigrissent  très  vile  et  perdent  parfois  en 
peu  de  mois  un  tiers  de  leur  poids.  Les  rèsrles 
se  suppriment  ;  il  n*y  a  pas  d'anesthésie  sen- 
sitive  ou  sensorielle,  le  goût  seul  est  diminué. 
On  note  seulement  quelquefois  une  zoae 
d'hypoesth  ésie  au  creux  épigastrique.  Les 
douleurs  sont  tardives,  elles  se  réduisent  à 
ime  sensation  de  pesanteur  ou  de  gène  sloma- 
calefll  n'y  a  ni  dilatation,  ni  stase  gastrique, 
mais  seulement  de  l'atonie  intestinale  et  de 
la  constipation  rebelle.  Il  n'y  a  pas  de  maux 
de  tête,  l'insomnie  ne  se  montre  qu'à  une  pé- 


riode avancée.  Les  malades  perdent  leurs 
forces  sans  vouloir  en  convenir.  Elles  restrei- 
gnent graduellement  leur  alimentation  sous 
tous  les  prétextes,  mais  sans  caprices,  ni  per- 
version du  goût.  A  mesure  que  l'asthénie 
progi'esse,  l'attention,  la  mémoire  baissent, 
l'apathie  morale  et  intellectuelle  s'installent; 
ojiez  elles  tout  provo  jue  un  incurable  ennui; 
on  observe  de  véritables  crises  de  tœdium 
rif/r:  les  phases  d'irritabilité  surviennent  sur- 
tout, à  propos  do  l'alimentation. 

La  maladie  suit  une  marche  continue  et 
progressive,  mais  relativement  rapide.  Elle 
peut  aboutir  à  la  mort  en  doux  ans.  La  guéri- 
son  peut  résulter  d'un  traitement  précoce  et 
énergique,  mais  elle  e^^t  rare.  On  observe  aussi 
le  passage  à  Tétat  chronique.  La  terminaison 
fatale  survient  dans  la  moitié  des  cas.  Elle 
est  due  au  progrès  de  la  cachexie;  soit  à  la 
tuberculose  aigu^,  soit  à  une  maladie  inter- 
cuiTeute.  Donc  pronostic  grave  et  nécessité 
d'intervenir  vite  et  énergiquement. 

Le  diagnostic- est  entouré  de  grandes  diffi- 
cultés, surtout  avec  l'anorexie  hystérique 
primitive  dont  on  ne  la  distingue  q^uesur  un 
en>^embli'  de  nuances  et  d'après  les  résultats 
du  traitement. 

La  thérapeutique  ne  diffère  pas  du  reste 
sensiblement  dans  ces  deux  états.  Le  moins 
de  médicaments  possible.  L'isolement,  le 
traitement  moral,  l'hydrothérapie  obligée  en 
forment  les  bases  fondamentales.  Le  traite- 
ment doit  être  limité  à  trois  ou  quatre  mois, 
l'ne  suspension  s'impose  même  souvent  au 
bout  de  six  semaines.  A  ce  point  de  vue,  on 
se  réglera  surtout  sur  le  poids  et  l'état  psy- 
chique. 

La  pathogénie  est  obscure.  L'anorexie  men- 
tale semble  devoir  être  rapportée  à  un  trou- 
ble d'évolution  générale  d'origine  centrale. 

A.  S. 

Do  traitement  de  l'alcoolisme  et  de  la  dyp- 
somsimB.  {Thèse  de  Paris,  189o,  n^  456.)  — 
M.  U.  Bauzan  dans  ce  travail,  étudie  la  strych- 
nine comme  agent  curateur  des  divers  ac- 
cidents de  l'alcoolisme.  Après  avoir  fait  This- 
toire  chimique  et  physiologique  de  cette 
substance,  il  en  vante  les  bons  efl*ets  non 
seulement  contre  l'ivresse,  le  petit  alcoohsme 
tremblement,  cauchemars,  crampes,  pituites\ 
ie  delirium  tremens,  mais  môme  contre  la 
d^'psomanie  périodique,  dont  elle  pourrait 
espacer  ou  faire  avorter  les  accès.  C'est  le 
sulfate  de  strychnine  en  injections  hypoder- 
miques qui  est  a  employer.  Opposé  aux  petits 
accidents  de  l'iiltoxication  chronique,  on  le 
donne  à  doses  progressives,  en  commen(;ant 
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par  1  niillijrramiiie  ot  demi  pour  atteindre 
(>  inillitriamiuos,  eu  augmoutanl  d'au  demi- 
luilligiaiiHue  par  jour.  Sous  cette  iuûuonco, 
les  caucheuiarp,  les  crauipos  diiuinuent 
ainsi  que  le  tiembleniont.  Contre  le  deliriiini 
tremens,  prinii:i'  ou  secondaire  à  une  pneu- 
monie, à  un  traunialisnie,  les  eO'et>  du  sul- 
fate de  slrycluu'ne  .^ont  encore  plus  reniar-^ 
([uables,  on  Ta  niènui  vu  réussir  dans  des  cas 
où  le  bromure,  le  cbloral,  Topiinu  el  la  mor- 
phine à  doses  mas^^ives  avaient  échoué  ri 
milligi'amnie  -et  d(îini  à  0  nûlligrammes  par 
jour;.  Enfin,  s'il  faut  en  croiie  de  nombieu^es 
observations  nisses,  la  dypsomanie  péri(^- 
(lique  des  déj^énérés  seriit  enraiement jusli- 
ciable  iU-  la  sliychnine.  Les  résultais  sont 
alors  rapides  el  sur|)renants.  (irru-e  à  l'usage 
du  nilratc  de  strychnine  en  rnjoctions  ou  «mi 
pilules  de  3  millitrrammes,  le  besoin  déboire 
se  fait  moins  impérieux  chez  ces  »nalades  et 
peut  même  disi)aiaître  presque  euliérem^'nl. 
(  le  trailement  n'a  pas  d 'incon vénieni s, grâce 
à  la  tolérance  spéciale  des  akoolitpies  pour 
la  strychnine.  Il  a  cependant ,  dans  des  cas 
exceptiouiiels»  semblé  provoquer  de^  attaques 
épileptiforuies;  il  est  donc  contre-indiqué 
chez  lesalcooliques  issus  d'épilepiiquoavérés. 

A.  .<. 

Traitement  de  l'état   de    mal  épileptique. 

I  Thèse  de  Paris,  18Jo,  no  520..  -  Dans  ce  tra- 
vail, M.  HÉROGUELLE  cxposo  la  méthode  mise 
en  œuvre  à  la  Salpé trière  pnr  M.  le  I)^'  Jules 
Voisin.  Après  avoir  rappelé  ce  (ju'on  entend 
l)ar  état  de  mal  (attaques  en  série  avec  coma 
intercalaire  et  hyperthennie,  il  insiste  sur  la 
j^rravité  de  ces  cas  presque  constamment  mor- 
tels. Si  l'épilepsie  reconnaît  presque  toujours 
comme  cause  prédisposante  soit  Thér édité, 
soit  Talcoolisme  des  asceiidanls.  sa  cause  dé- 
terminante probable  serait  pf>ur  M.  ^'oisin  une 
intoxication  très  comparable  par  exemple  à 
l'alcoolisme.  L'ivresse  est  analogue  à  t'attaque 
d'épilepsie,  le  déliriura  tremoas  à  Telat  de 
mal.  Epilepsie  et  alcoolisme  mf^nent  à  la  dé-  . 
mence.  On  peut  donc  attribuer  l'épdepsie  gé- 
nérale simple  à  une  intoxication  de  source 
extérieure  ou  à  uiie  auto-intoxication.  Ces 
poisons  agiraient  sur  les  centres  vaso-moteurs, 
en  paralysant  les  vaso-dilatate\u's,  on  plutôt 
en  excitant  les  vaso-constricteurs. 

On  peut  diviser  les  épile{>li(|ues  en  deux 
classes  : 

('.hez  les  uns  il  y  a  des  troubles  gastro-in- 
testinaux, un  état  saburral  très  marqué  (J.  Voi- 
sin et  Petit);  rinloxicaticn  est  alors  vraisem- 
blable. Chez  les  autres,  ces  troubles  font  dé- 
faut, l'épilepsie  est  rOflexr.  I.a  première  forme 


est  la  plus  grave,  c'est  elle  qui  i)rovoque  le 
plus  sûrement  la  déchéance  intellect uede. 

L'usage  des  bromures,  qui  ro-te  classique, 
ne  s'adresse  guère  ({u'à  la.  cause  i>redispo- 
sante  del'épilepsie-intoxicatiou.  Dans  l'hypo- 
Ihèso  d'une  origine  ioxlifue,  on  doit  surtout 
chercher  à  favoriser  réiiminat'on  (iu  poison. 
trest  le  but  de  la  métho  le  de  M.  J.  Voisin. 
L'état  saburral  qui  précèle  les  accès  pose 
nettement  rindicaiion  des  pur-natifs.  Un  les  a 
vus  faire  avorter  une  at!a(pie  ou  une  série 
d'attaques.  L'^intiscpsie  inteslin  île  ,naphtol, 
béthol,  etc.)  est  un  adjuvant  puissant  du  trai- 
tement. 'Le  lavage  de  i'estOiuac,  utile  dans 
certains  cas,  (mipèche  aussi  les  progrès  de 
l'intoxication;  mais  il  faiit  s'adrcft.^er  surtout 
a  l'émonction  rénale  el  à  la  voii;  cnlanée.  La 
diurèse  sera  -lonc  favorisée  par  le  régime 
lacté  absolu  e!  l'aduniiislrati  )ii  de  la  lactose 
{'}()  à  100  grannues'.  l.'hydro'hérapie  n'est 
pas  seulement  sédative,- elle  favorise  encore 
les  fonctions  de  la  pe.ni.  Elle  mérite  donc  la 
première»  pku:o  sous  ses  dilTérentes  formes 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  Les  bains 
prolongés  à  'M'y  de  tr.)is  ou  quatre  heures  sont 
surtout  à  conseiller  dans  i  état  de  jual.  Les 
douches  en  jet  brisé,  le  drap  mouillé,  les  fric- 
tions sèches  ou  alcoolisées  ne  sont  pas  non 
1)1  us  des  moyens  à  dédaigner.  Enfin  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  sérum  artificiel  (de 
Ilayemj  stérilisé  (12  à  iOO  grammes)  agissent 
en  relevant  la  tension  sanguine  et  en  provo- 
quant la  diurèse.  Leur  indication  est  donc 
bien  nette  pendant  ou  avant  l'état  lie  mal, 
quand  un  j[)ouls  petit  et  irrégulier  témoigne 
d  une  tension  artérielle  misérable.  Ce  traite- 
ment n'exclut  pourtant  pas  le  bromure,  mais 
son  emploi  continu  à  hautes  doses  sera  sur- 
veillé de  près.  A.  S. 

Traitement  de  la  chorée  par  l'arsenic  à 
hmtes  doses.  yTh^èse  de  Paris,  189/),  n^  261.) 
Ce  travail,  fait  dans  le  service  de  clinique  du 
P'  Grancher  par  M.  G.  Couunot,  est  un  plai- 
doyer en  faveur  de  l'arsenic  que  la  vogue 
actuelle  de  l'autipyrine  fait  trop  souvent  ou- 
blier dans  le  traitement  de  la  chorée  vulgaire. 
Après  avoir  rappelé  les  divers  agents  préco- 
nisés contre  cette  maladie  (saignée,  purga- 
tifs, strychnine,  émétique,  bromure,  gym- 
nastique, chloral,  antipyrine  ■,  l'auteur  montre 
que  Tusage  de  l'arsenic  contre  la  chorée  n'est 
pas  nouveau.  Essayée  par  Alexander  et 
Martin,  puis  par  Graves,  Basedow,  Henoch, 
Romberg,  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
Roger,  Aran,  Gillette  vulgarisent  cette  mé- 
dication en  France  (ISiT).  Combattue  par 
G.  Sée  (ISU);,  elle  est;; remise  en  yogue  par 
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Archambaiilt,  pai:^  par  .^ire  ley  qui  inspire 
sur  ce  sujet  à  sou  élève  Poaiel  un  travail 
complet  ;^1S79;.  Depuis  enfin,  Murray  en  An- 
gleterre, Zieius-en  eu  Allemagne,  r^egain  en 
Amérique  remetLent  eu  lionuvur  ceU(.'  médi- 
cation. 

La  durée  moyenne  do  la  clioréc  normale 
étant  évaluée  â  soixauîe-seize  jours,  c'e-t 
l'antipyrine  et  l'arsenic  q'ii  rabrèiront  au 
maxinmm.  Mai-^  laurli^  ([ue  le  classement  ra- 
tionnel de>  ^observations  rie  malades  traités 
j)ar  ranli})yrine donne  une  moyennedcî  vingt- 
sept  jours  de  trairernent,  celui  des  laits 
traités  par  Tarseuic  donne  seuleuient  une- 
durée  de  dix -huit  <à  vinsrt-lrois  jours.  Kn 
oulre,  apr.îs  le  traifemeut  par  l'antipyrine, 
les  rechutes  sont  assez  fiéquentes.  L'arsenic 
semble  agir  beaucoup  plus  sûrement,  surtout 
dans  1rs  choiées  ancienne*^.  A  l'exemple  de 
S^iredey  KTItèse  de  Pomii\  M.  Grancher  donne 
l'arsenic  à  doses  massives  jusqu'à  saturation. 
Ce  médicament,  sous  foi  me  de  liqueur  de 
IJoudin,  est  très  maniable  chez  les  enfiuits; 
les  accidents  sont  rares.  La  diarrhée  ou  les 
vomissement- iudi((uenl  qu'il  faut  abaisser  la 
dose  ou  ne  plus  Taccroître.  ('hez  les  enfants 
<le8à  10  ans,  on  connnence  par  i  grammes 
de  liqueur  de  Boudin  dans  un  julep,  par 
cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures  . 
Puis,  on  augmente  de  2  grammes  par  jour. 
Chez  les  enfants  de  plus  de  10  ans,  on 
peut  même  débuter  par  6  grammes  et  aug- 
ihenter  de  3  grammes  par  jour.  Plusieurs  vo  • 
missements,  plusieurs  selles  diarrhéiques  in- 
diquent Pintoléiance;  il  faut  alors  cesser  de 
forcer  les  doses.  On  peut  arriver  parfois  ainsi 
à  donner  30  et  40  grammes  de  liqueur  de 
Boudin.  (Juand  la  guérison  semble  assurée, 
on  diminue  chaque  jour  les  doses  suivant  la 
mémo  échelle  (de  2  en  2  grammes  ou  de  3 
en  3  .  En  ville,  il  faut  prévenir  la  famille  que 
Ton  doit  voir  l'enfant  au  moins  tous  les  deux 
jotirs,  pour  surveiller  l'effet  du  traitement  et 
que  l'apparition  de  vomissements  ou  de  diar- 
rhée est  à  noter  soigneusement. 

Le   mode   d'action    de    l'arsenic    dans    la 
cliorép.  est  encore  entouré  d'obscurité, 

A.  S. 

Traitement  de  la  chorée  par  1  ^hydrothérapie 
en  particulier.  [TIips^  de  Paris  y  l.sOo,  n°  iU.^ 
—  M.  A.  Changkux,  parmi  les  divers  agents 
médicamenteux  opposés  à  la  chorée,  insiste 
surtout  sur  l'antipyrine,  sur  l'arsenic  et  sur 
■  lechloral.  L'antipyrine,  malgré  les  brillants 
succès  qu'elle  a  donnés  en  France  à  Legroux 
et  à  Dujardin-Beaumetz,  est  assez  souvent 
infidèle,  surtout  contre  les  chorées  essentiel- 


lement nerveuses.  l']lie  resle  cependant  une 
substance  à  utiliser.  M:-is  l'arsenic  donne 
des  résuit  its  au  moins  égaux,  souvent  supé- 
lieurs.  L'arseniate  de  soude,  recouim'andé  par 
Bouchut,  Cadet  de  Gas^icourt,  esf  poiu  l'au- 
teur la  piéparatiou  de  choix.  (Jn  le  donne  à 
doses  cioissanles  d-e  ;>  à  20  et  30  milligrammes. 
Le  chloial,  «pii  est  inutile  et  offre  même  quel- 
ques inconvénients  dans  les  foruK^s  légères, 
est  iufliqué  a-socié  à  rhyd:otliérapie,  dgms 
les  chorées  graves.  Ai-dessus  de  10  ans,  le 
P""  Jolïïoy  en  donne  î  granuncs  par  jour  : 
1  gramme  le  matin,  1  gramme  à  midi,  2  gram- 
mes le  soir  à  six  heures,  d ms  de  la  gelée  de 
groseille,  et  cela  pendmt  quinze  jours,  un 
mois  et  plus,  de  façon  à  faire  dormir  l'enfant 
douze  à  ({uatorze  heures  par  jour.  La  dose,  de 
i)  giainmes  est  rarement  dépassée  en  vingt- 
(fuatre  heiues.  Dans  la  chorec»  gravidique,  le 
P'  Pinard  a  cependant  donné  8  et  10  gram- 
mes. 

L'action  de  la  réfrigération  sur  les  nerfs 
moteurs,  sur  la  moelle,  sur  l'insomnie,  suffit 
à  justifier  l'emploi  de  l'hydrothérapie  dans 
la  chorée.  On  peut  l'appliquer  sous  trois 
formes  :  les  baùis,  les  douc/ie.s,  le  drap  mouillé, 

Dupuytreu  traitait  déjà  la  chorée  par  l'im- 
mersion brusque  dms  de  l'eau  do  10'  à  15-. 
Constant  1 1835)  vante  l'efficacité  du  bain  froid. 
Actuellement,  le  bain  froid  â  conseiller  est 
celui  donné  suivant  la  méthode  de  Brand,  à 
20*^  et  pendant  dix  minutes  au-dessus  de 
8  ans,  pendant  cinq  à  six  minutes  et  à  25*  au- 
dessous  de  cet  âge.  La  douche,  moins  efficace, 
mais  plus  supportable  que  le  bain,  est  très 
en  usage.  Elle  doit  être  froide  (8  â  10"),  en  jet 
sur  le  rachis,  très  courte  (dix  à  quinze  se- 
condes i;  on  Tassocie  à  l'antipyrine  ou  à  l'ar- 
senic. Le  drap  mouillé  est  le  procédé  le  plus 
usité.  Le  P'  Joffroy  l'associe  au  chloral  dans 
les  chorées  graves  avec  agitation  incessante. 
Le  drap  mouillé  est  donné  deux  fois  par  jour 
comme  il  suit:  le  drap  trempé  dans  de  l'eau 
de  lO^*  ou  12^  puis  modérément  exprimé  et 
éte:idu  sur  un  matelas  recouvert  d'une  toile 
cirée;  on  en  entoure  étroitement  le  malade 
que  Ton  frictionne  de  la  tète  aux  pieds.  Après 
une  ou  deux  juinutes  la  réaction  se  fait,  sans 
retirer  le  drap  on  enveloppe  tout  le  corps 
sauf  la  tête  d'une  couverture  de  laine  et  l'en- 
fant est  remis  au  lit.  Il  en  résulte  un  grand 
calme,  un  grand  bien-être  et  souvent  le  som-  ' 
meil.  Ce  moyen  est  mieux  accepté  que  le 
bain,  il  s'impose  dans  les  chorées  graves.  Il 
n'est  qu'exceptionnellement  coutre-indiqué 
même  en  cas  de  lésions  v;.lvulaires  en  général 
merveilleusement  compensées  chez  i'enfanL 

A.  S. 
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Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D*'  MOREL-LAVALLÉE 
Médecin  des   Hôpitaux. 

Traitement  de  l'acné.  {Union  médlcaU  du 
Ca7iada,\^do,[).\\iy2.)—  M.  Whitehouse  (de 
New-York  i  estime  que  le  traitement  général 
est  indispensable,  bien  que  la  plupart  des 
malades  accusent  une  santé  part'aito  :  Tar- 
senic  est  inutile,  mais  le  fer,  Thuile  de  foie  de 
morue,  la  quinine  ou  le  quinquina,  selon  le 
cas,  activent  la  guérison. 

Dans  l'acné  rosée,  l'auteur  donne,  une  demi- 
heure  avant  les  repas,  une  cuillerée  à  café, 
dans  l'eau,  de  la  mixture  suivante  :    . 

Extrait  fluide  de  racines  de 

rumex 3  ouees. 

Teinture  de  noix  voiniqiie.  2  drachmes. 

Acétate  de  potasse 6  — 

Quelquefois,  dans  les  mauvais  cas,  on  est 
forcé  de  gratter  à  la  curette  le  sommet  des 
çapules,  mais  il  faut  alors  en  assurer  la  cica- 
trisation à  l'aide  d'un  onguent.  Dans  l'acné 
indurée  rebelle,  lotions  chaudes  et  saignées 
locales. 

Enlever  les  comédons  à  chaque  visite,  et, 
dans  Tacné  ponctuée  sans  inflammation  des 
papules,  employer  l'expression,  la  vaporisa- 
tion et  le  massage. 

L'auteur  fait  débarbouiller  ses  malades  à 
l'eau  de  savon  froide  deux  fois  par  jour,  puis 
faire  une  lotion  blanche,  c'est-à-dire  avec  une 
préparation  contenant,  dans  l'eau,  de  l'oxyde 
de  zinc  neigeux. 

Une  action  plus  énergique  est  obtenue  avec 
la  mixture  ci-après  : 

Ether  sulfuriquc. 4  drachmes. 

Soufre  précipité 1  — 

Alcool  rectifié, additionné.     4  onces. 

M.-L. 

Les  injections  de  snblimé  dans  la  syphilis. 

(Berlin.  Iilln.  Woch.,  189y,  n"s  12  et  13.)  — 
Lewin,  se  fondant  sur  une  staustique  do 
i)0,000  cas...  pose  les  conclusions  suivantes  : 

L'albuminate  et  le  peptonate  sont  moins 
actifs  que  le  sublimé  :  aussi  emploie-t-il  ce 
sel,  dissous  dans  l'eau  à  0,6  0/0,  et  injecte  tous 
les  jours  2  grammes,  correspondant  à  un  peu 
plus  de  1  centigramme  de  sublimé. 

Il  préfère  ce  traitement  aux  sels  insolubles. 
Avec  le  sublimé,  l'auteur  ne  redoute  ni  sto- 
matite, ni  embolie,  ni  entérite,  ni  néphrite. 


ni  troubles  nerveux  généraux  ou  locaux  (para- 
lysie), ni  abcès.  Et,  ajoute  Lewin,  c'est  l'in- 
jection de  préparations  insolubles  (jui  déter- 
mine le  plus  communément  de  la  douleur. 

Pour  nous,  pers  mnellement,  nous  pensons 
ne  pouvoir  présenter  à  nos  lecteurs  que  sous 
réserves  les  affirmations  ci-dessus.  En  Franco, 
les  injections  de  calomel  restent  les  seules  en 
usage.  M.-L. 

Traitement  du  lupus  des  membres.  [Thèse  de 
Paris,  189o.)  —  M.  Foubart  recommande 
pour  le  lupus  des  membres,  où  la  beauté  de 
la.  cicatrice  n'a  qu'une  importance  accessoire: 
\^  le  raclage,  surtout  à  la  face  dorsale  des 
doigts  et  aux  régions  à  peau  dense  et  adhé- 
rente, et  aussi  aux  régions  recouvrant. quelque 
organe  important  superficiellement  placé  et 
vulnérable  ;  2°  l'extirpation  au  bistouri,  suivie 
ou  non  de  grefi'es,  partout  ailleurs.  La  réci- 
dive est  peu  fréquente,  et,  lorsqu'elle  a  lieu, 
c'est  sous  forme  de  très  petits  placards,  qu'il 
est  alors  facile  de  détruire  par  un  moyen 
quelconque.  M.-l'. 

De  l'ichtyol  dans  le  traitement  de  l'érysi- 
péle.  {Wratsch,  î  juillet  189o.)  —  Tisgh- 
POLSKY  a  eu  recours  à  l'ichtyol  dans  12  cas 
d'érysipèle  de  la  face  et  de  la  tête  et  dans 
tous  les  cas  il  a  obtenu  la  guérison  complète. 

L'auteur  employait  l'ichtyol  en  prommade, 
le  faisant  mélanger  avec  un  corps  gras  quel- 
conque *  vaseline,  par  exemple,  dans  la  pro- 
portion de  1  pour  8).  Dans  les  cas  où  l'amé- 
lioration ne  se  faisait  pas  assez  vite  isi  par 
exemple  la  température  restait  élevée),  on 
augmentait  la  quantité  d'ichtyol  dans  la 
proportion  de  2  a  3  pour  8.  Les  régions  ma- 
lades étaient  couvertes  d'une  couche  épaisse 
de  cette  pommade  deux  fois  en  vingt-quati*e 
heures.  On  ajoutait  parfois  du  camphre  qui 
probablement  rendait  Faction  de  Fichtyol 
plus  puissante  en  faisant  disparaître  en  même 
temps  l'odeur  désagréable  de  ce  médica- 
ment. 

En  se  basant  sur  ce  fait  que  l'emploi  de  la 
pommade  à  l'ichtyol  fait  disparaître  rajû- 
dement  l'érysipcle  et  que,  d'autre  patt,  on 
n'a  pas  noté  de  récidives,  bien  que  les  ma- 
lades fussent  restés  longtemps  en  observa- 
tion, l'auteur  conclut  que  l'ichtyol  est  un 
véritable  spécifique  de  l'érysipèle.        B.  T. 

Du  traitement  du  sycosis.  (Trm/^cA-,13  juin 
189u.)— Ttllé  dans  un  travail  assez  docu- 
menté indique  le  traitement  à  suivre  pour 
obtenir  rapidement  (en  l'espace  de  un  à  trois 
mois)  la  guérison  définitive  du  sycosis. 

!•  Il  ne  faut  jyds  raser  les  cheveux,"^  éinwi 
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donné  que  cotte  opération  contribue  à  répan- 
dre la  maladie  dans  les  régions  jusque-là  ab- 
solument saines  :  il  faut  la  remplacer  par  la 
tonte,  ayant  soin  de  couper  les  cheveux  très 
ra- .  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

'2»  Il  ne  faut  yas  épiUr,  il  vaut  beaucoup 
mieux  remplacer  Tépilation  par  la  ponction  des 
loyers  purulents  qui  entourent  la  racine  des 
cheveux. 

.  :î"^  Une  fois  la  ponction  faite  l'auteur  pro- 
cède au  lavage  antiseptique  avec  des  solutions 
alcooliques  de  sublimé  très  concentrées  à  1  0/0. 
Ce  lavage,  partie  essentielle  du  traitement, 
osî  décrit  de  la  façon  suivante  :  «  On  com- 
mence d'abord  par  nettoyer,  à  raided'un  tam- 
pon d'ouate,  les  régions  saines,  on  passe  ensuite 
aux  régions  malades.  Chaque  foyer  purulent 
est  ponctionné  séparément ,  la  poche  est  légère- 
Hiont  comprimée,  saupoudrée,  et  lavée  avec  la 
solution  de  sublimé.  Lorsque  tous  les  foyers 
purulents  sont  ponctionnés  et  lavés  on  procède 
à  la  désinfection  générale  de  toute  la  région 
en  la  nettoyant  avec  un  tampon  trempé  dans 
la  solution  employée.  »  Au  début  du  traite- 
ment on  fait  ces  lavages  tous  les  jours  deux 
à  trois  fois,  ensuite  plus  rarement  en  les  espa- 
çant progressivement,  une  fois  par  jour  tous 
ies  deux  ou  trois  jours,  etc.  Cies  lavages  ne 
soût  déânitivement  interrompus  que  lorsque 
pendaat  un  mois  et  demi  on  n'a  noté  aucune 
manifestation  morbide  dans  la  région  atteinte. 

En  môme  temps  on  prescrit  pour  la  nuit  la 
pommade  de  zinc  d'Hebra.  Enfin  Fauteur 
s'oppose  absolument  à  remploi  d'emplâtres. 

B.  T. 

lohtyoae   traitée    par    l'extrait  thj^oîdien. 

^Montréal  médical  Jonrjiah  août  1895.)  — 
M:  Dkbks  communique  le  cas  suivant  : 

Hélène  L...,  20  ans,  a  eu  la  peau  rugueuse 
<lepuis  son  enfance,  surtout  aux  jambes  et 
aux  bras  :  ce  phénomène  est  plus  accentué 
riiivcr  que  Tété,  Jusqu'à  l'Age  de  16  ans  elle 
n*a  pas  été  incommpdée  par  l'existence  de  la 
dermatite.  A  16  ans,  son  état  a  empiré:  il  lui 
fut  ordonné  de  Tarsonic  et  une  lotion.  Ce  trai- 
tement a  été  continué  pendnnt  six  mois  sans 
succès. 

Le  14  mai  1895  elle  a  consullé  l'auteur  pour 
im  ongle  incamé.  Elle  était  faible,  d*aspect 
chlorotique,  la  peau  de  la  liguro  et  des  mains 
rugueuse  et  gercée.  Sur  la  face  antérieure  des 
ia.mbesla  peau  était  épaissie,  d'un  blanc  terne, 
divisée  en  espaces  polyédritjues  et  s'écaillant 
en  grandes  plaques  irréguJières.  Les  avant- 
bras  étaifflii  atteints  également,  mais  à  un 
moindre  degré.  Les  ongle<  ot  le  cuir  chevelu 
n'étaient  pas  atteints. 


Diagnostic  :  ichtyose  simple;  prescription: 
pilules  do  Blaud  et  extrait  thyroïrlien,  ce  der- 
nier à  une  dose  de  '2o  centigrammes  trois  fois 
par  jour.  A  partir  du  sixième  jour,  l'extrait  a 
été  supprimé  pondant  deux  jours,  car  la 
malade  soullVait  do  nausées  et  de  malaise 
•L'extrait  e^.t  rccommoncé  plus  lard  à  petites 
doses  (5  centigrammes;,  en  augmentant  peu 
à  peu  à  10  centigi animes,  trois  fois  par  jour. 
Ce  traitement  a  été  continué  pendant  un  mois. 
Au  bout  de  ce  laps  do  Lomps,  la  malade  était 
guérie. 

Après  deux  semaines  de  traitement  la  des- 
quamation a  commencé  sur  les  jambes,  la 
peau  devenant  douce  et  souple  par-dessous; 
un  mois  après,  l'icliLyose  avait  entièrement 
disparu.  Le  teint  et  l'aspect  de  la  malade 
étaient  beaucoup  améliorés  et  elle  éprouvait 
un  sentiment  de  bien-être  jusqu'alors  inconnu. 

M.  D. 


Voies  urinaires. 

D»   E.   CHEVALIER 

Âucieu  interne  des  Hôpitaux. 

Chef  d©  (•ljni«nie  de  la  Faculté  à  i'hOpital  Necker. 

Etude  sur  le  rein  mobile;  pathogénie  des 
symptômes,  indications  thérapeutiques,  tech^ 
nique  opératoire,  par  Albahrân.  (Clinique 
hôpital  Necker;  in  Ann,  ffénilo-'m'VLy  189o, 
p.  o77  et  673.)  —  On  ne  peut  établir  aucune 
relation  entre  le  degré  de  mobilité  du  rein  et 
la  richesse  des  symptômes  accusés  parles  ma- 
lades, qui  se  classent  sous  trois  grands  chefs  : 
douleur,  phénomènes  nerveux,  phénomènes 
digestifs,  le  plus  souvent  associés. 

La  douleur  et  ses  crises  sont  diversement 
expliquées  :  tiraillement  des  plexus  nerveux, 
péritonisme,  coudure  des  vaisseaux  du  rein 
et  congestion  consécutive  de  l'organe,  cou- 
dure  de  Turetère  (celle-ci  donne  les  crises 
d'hydronéphrose  intermittente). Cette  coudure 
manque  si  l'uretère  est  mobile  avec  le  rein, 
d'où  absence  de  douleurs;  elle  se  produit  au 
contraire  si,  alors  que  le  rein  est  mobile,  Tu- 
retère  reste  fixe.  Tout  ceci  explique  qu'avec 
de  grands  déplacements  la  douleur  puisse 
être  nulle,  alors  qu'elle  est  intense  dans  quel- 
ques petites  mobilités  de  l'organe,  totales  ou 
partielles,  comme  les  rétroversions  ou  les  an- 
antéversions  avec  ou  sans  antéflexion  :  de  là 
l'indication  de  fixer  le  rein  d'une  manière 
aussi  complète  que  possible. 

Les  troubles    nerveux  sont  très  variables. 
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uervosisme  (surveiller  Tappaieil génilal),  neu- 
rasthénie ou  hystérie  (distinguer  les  acci- 
dents antérieurs  au  rein  mobile  de  ceux  qui 
lui  font  suite).  Il  faut  un  terrain  préparé[pour 
Téclosion  de  ces  accidents.  D'ailleurs  il  semble 
qu'il  faille  pour  la  nephroptose  une  sorte  de 
prédisposiiion  coDgénitale  :  c'est  comme  un 
stigmate  de  dégénérescence.  L'hérédité  s'y 
-    voit  quelquefois. 

Les  accidents  sont  parfois  comme  de  l'hys- 

téro-traumatisine  de  cause  interne  (Pot^^inj  et 

Tacte  opératoire  peut  lui-même  les  aggraver 

d*une  manière  temporaire. 

Les    troubles   digestifs   sont  mécaniques, 

'    nerveux   ou   d'origine  enléroptosiquc.  Dins 

la  plupart  des  cas  la  nephroptose  est  indé- 

'  pendante  de  Tentcroptose. 

L'acte  opératoire  ou  orthopédique  remé- 
diera aux  accidents  mécaniques,  et  pourra  être 
sans  action  sur  les  accidents  nerveux  et  sur 
i'entéroptose,  qui  nécessitera  un  Iraitemenl 
particulier. 

Le  rein  mobile  peut  par  lui-même  présen- 
ter quelques  lésions  :  tumeurs,  hydroné- 
phrose,  pyélonéphrite,  pyonéphrose.  Dans 
les  trois  derniers  cas  la  néphrorraphie  est  le 
meilleur  traitement  à  appliquer  pour  préve- 
nir l'évolution  ultérieure  des  c^cident^  :  si  la 
pyonéphrose  est  constituée  il  faudra  faire  la 
néphrotomie  avec  la  fixation  des  bords  de  la 
plaie  rénale. 

Quatre  méthodes  de  traitement  ont  été  pro- 
posées pour  le  rein  mobile  : 

1»  La  uéphrectomie,  dont  les  résultats  sont 
mauvais  et  qui  est  réservée  à  des  cas  très 
spéciaux  ; 

2<>  Le  massage  (Kumpfi  par  pression  trem- 
blotante au-dessous  du  rein  et  massage  ab- 
dominal ; 

3®  Les  appareils  orthopi'diiji'cs,  très  nom- 
breux :  une  bonne  cfinturc  soulage  les  ma- 
lades. 

l^es  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  ne  faut 
opérer  qu'après  Jivoir  conslale  frchec  des 
appareils  orthopédiques.  S'il  y  a  entéroplose 
^concomitante  oui;  sinon,  si  la  nephroptose 
est  seule  en  cause  et  si  le  bandage  n'amené 
pas  la  cessation  des  accidents  il  faut  opérer, 
et  même  si  le  banda.Lro  agit  bien  on  peut  don- 
ner à  choisir  au  malade  entre  le  ])ort  à  vie  du 
bandage  ou  la  néphrorrhapliie  :  et  en  cela, 
comme  pour  la  cuie  iiidicale  dos  hernies. 

Le  rein  uioMle  r>t  tri  ave  par  lui-ui("'nie, 
s'altère  sou\"en(,  >o  romj^liquc^  d'accidonls 
sérieux;  niai- .ï\ mî  di-  l',i;rt''a  in'iîhorrliaiihie 
il  iauL  bien  {lo-i":  ('■-  in  licil.'tn-  c!  u'^  coii- 
tre-indicalion-  :  si  'e-  i*'-io:is  coiiconiiLinîes 
'du  rein  exislenl,  il.iatit.   les  Lrciiler  et  coaiuie 


complément  faire  la  néphrorrhaphie. Dans  l'é- 
tranglement rénal,  il  faut  essayer  de  réduire 
le  rein  et  de  le  maintenir  avant  de  procéder 
à  une  opération. 

En  somme  essayer  le  bandage,  n'opérer  en- 
suite que  s'il  ne  donne  pas  de  résultat. 

k^La  néphrorraphie.  La  néphrorraphie  idéale 
fixerait  le  rein  a  sa  place  tout  à  fait  normale, 
en  pratique  on  se  con lente  souvent  d'un  à  peu 
près.  Il  y  a  trois  conditions  à  remplir.  Ktre 
une  opération  bénigne,  assurer  une  bonne 
fixation  de  tout  le  rein  pour  permettre  le  libre 
écoulement  des  urines,  altérer  le  moins  pos- 
sible le  tissu  du  rein.  Eviter  les  déplacements 
secondaires  du  viscère  ïi^Lé. 

Incision  partant  du  bord  supérieur  de  la 
douzième  côte,  au  niveau  du  bord  extérieur 
de  la  maf-se  sacro-lombaire,  suivant  iongitu- 
dinalement  ce  bord  jusqu'au  niveau  de  Li 
crête   i.iaque  où  elle   se   recourbe  par  une 
courte  queue  de  2  à  3  centimètres.  Section 
de^  fibres  du  grand  dorsal,  puis  de  l'apcmé- 
vrose  en  dehors  de  la  masse  sacro-lombaire, 
c'est  le  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  lom- 
baire» au-dessous  se  trouve  le  carré  lombaire 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  dég<iger  et  récli- 
ner  le  bord   antérieur  de  ce  muscle,  section- 
ner au  bistouri  le  feuillet  antérieur  do  l'apo- 
névrose du  transverse,  seulement  dans  les 
deux  tiers  inférieurs,  le  tiers  supérieur  sera 
refoulé  avec  le  doigt  de  peur  de  blesser  la 
plèvre.  Hécliner  le  grand  nerf  abdomino-gê- 
nital  et  ses  veines,  placer  un  grand  écarteur 
antérieur,   saisir  la   giaisse  péri- rénale  avec 
une  pince  hémostatique  sur  l'écarteur  anté- 
rieur, et  avec  une  seconde  pince  sur  l'écar- 
teur postérieur  :  pendant  qu\m  aide  refoule 
le  rein  avec  le  poing  sur  l'abdomen,  décor- 
ti([uer  le  rein  avec  les  deux  index,  placera 
mesure  des  pinces   liémostatiques,  complé- 
ter la  décor tication  de  suite  ou  après  avoir 
passé  un   premier  lil  suspenseur.  Placer  les 
fils  de  catgut    trois  gros  iils  doubles]  de  la 
manière  indi([née  par  (Juyon.  Fixer  le  pre- 
mier lil  à  la  douzième  cote,  les  deux  autres 
à    11  avers  les  incisions  urnsculo-aponévroti- 
quos.  Héséquer  la   capsule  graisseuse  avant 
de  fixer.  Ne  pas  décortiquer  la  capsule  pro- 
pre. Suturer  les  sections  nuisculo-aponévroti • 
qurs  au  catgut,  la  pcau^u  crin  de  Florence. 
I)r.iina;:ie  rni  pas  sniv.iiit  le  décollement.  Pan- 
spnuMil  au  l.out  de  huit  jours.  Décubitus  dor- 
sal    pnidanl      trois    semaines     au     moins. 
S;ut   uno    levi^ion    <u'(aillèe   des   variétés 
o].cMroii('s,  ave.'  (Uî^  l'îiides  hisioiiques,  ex- 
pciiui.?nLi'(  -,  liisiolo!ii(ia(S  cl,  une  statistique 
doiinan:  S('iiicni''i'iL  1  (>  t)  dt,^  iiiortaUlé. 

E.  Gu. 


MEDICO-CHIRURaiCALE 


609 


Néphrectomie  sous-capsulaire,  par  Bbrard. 
(In  Gaz.  hop.  Toulouse,  1S95,  p.  250.)  —  His- 
toire d'un  malade  opéré  par  Roliet  (à  Lyon) 
pour  tumeur  du  rein  lépithélioma  cylindri- 
que). Néphrectomie  parapéritonéale,  faite 
sous-cap^sulaire  (ce  qui  est  assez  contraire  aux 
règles  établies  pour  le  cancer  en  général  et 
le  cancer  du  rein  en  particulier).  On  trouve 
un  prolongement  à  Tiutérieur  du  bassinet, 
se  prolongeant  dans  l'uretère  dilaté  :  Topé- 
ration  a  laissé  toute  cette  portion  sur  le  ma- 
lade. 

Suites  opératoires  bonnes.  Guérison  rapide 
(mais  *bn  peut  ajouter  guérison  opératoire, 
puisqu'on  a  laissé  des  fragments  du  néoplasme 
propagé "ï.  K.  Ch. 


Obstétrique. 

D"^   DEMRLIN 

Chef  do  clinique   d^accouchement   ù  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Sur  l'emploi  du  lacs  au  point  de  Tue  des  lésions 
qu'il  peut  produire  dans  le  cas  de  présentation 
du  siège  décomplété  mode  des  fesses,  engagé 
dans  r excavation  et  en  position  antérieure.  — 
Le  D"*  INARiCtt,  à  la  Société  obstétricale  et  gy- 
nécolo^que  de  Paris  (Séance  du  11  juillet 
1895  et  Joiiriml  de  médecine  de  Paris,  l^""  sep- 
rornbre  1895)  indique  quel  est  le  meilleur 
moyen,  selon  lui,  d'éviter  les  lésions  pro- 
duites par  l'emploi  du  lacs  dans  le  cas  de 
présentation  du  siège  décomplété  mode  des 
fesses  engagé  dans  l'excavation  et  en  position 
antérieure.  C'est,  comme  on  sait,  dans  les 
conditions  qui  précèdent  que  le  lacs  trouve 
son  application  lorsque  l'entant  se  présente 
par  le  siège.  Bien  supérieiu*  au  crochet  mé- 
tallique et  même  au  forceps  employé  seul,  il 
a  pu  cependant  léser  le  fœtus  dans  trois  cas 
pul)liés  par  MM.  Bar  et  Tissier  :  déchirures 
des  parties  molles  et  fracture  du  fémur  sont 
à  craindre, 

Pour  agir  en  toute  sécurité,  M.  Narich  con- 
seille de  recourir  aux  précautions  suivantes  : 

D'abord,  il  faut  choisir  un  lacs  inoffensif. 
A  l'appui  de  cette  assertion,  M.  Maygrier  dans 
la  discussion  soulevée  par  la  communication 
de  M.  Narich  rappelle  que  M.  Tarnier  recom- 
mande de  ne  se  servir  que  de  la  mèche  cy- 
lindrique des  fumeurs;  et  de  son  côté 
M.  Olivier  ajoute  «  qu'il  est  bon  d'appliquer  le 
lacs  dans  un  tube  de  caoutchouc.  Pour  ma 
part,  dit-il,  je  n'ai  jamais  eu  d'accidents  et  je 
J'attribue  à  ce  que  j'emploie  toujours  mon  lacs 


de  caoutchouc.  »  M.  Narich  emploie  lui  aussi 
un  lacs  passé  dans  un  tube  de  caoutchouc, 
adapté  à  un  instrument  spécial  dont  il  est 
l'auteur,  et  qu'il  a  appelé  tracteur  du  siège. 
Cette  innocuité  du  lacs  entouré  d'un  tube  de 
caoutchouc,  provient  de  <U5  que,  dans  l'inter- 
valle des  tractions,  les  légions  qui  leur 
servent  de  point  d'appui,  ce^^sent  d'être  com- 
primées par  suite  de  la  rétraction  du  caout- 
chouc, tandis  qu'avec  le  lacs  usuel,  la  stran- 
gulation des  tissus  peri^i^te  même  au  repos. 

Une  seconde  condition  fort  importante,  c'est 
l'emploi  de  forces  multiples  pour  faire  des- 
cendre le  siège.  Il  faut  en  d'autres  termes  que 
le  lacs  ne  soit  pas  seul  à  mouvoir  la  partie 
fœtale,  de  manière  que  ren^)Jt  supporté  par 
l'aine  du  fœtus  servant  de  point  «l'application, 
soit  au^^si  faible  que  possible.  «  Il  faut,  a  dit 
M.Budin  dans  laméuie  discussion,  que  toutes 
les  forces  dont  on  peut  faire usag«  concourent 
au  même  but  »;  et  il  en  énuuieie  trois  :  1"  les 
tractions  sur  le  lacs;  2°  l'expression  utérine; 
3^  la  contraction  utérine  que  l'on  peut  réveil- 
ler par  l'ergot,  comme  le  dit  M.  Porak,ou  par 
l'introduction  de  la  main  profoniément  der- 
rière le  siège  du  fœtus,  comme  le  fait  M.  Gué- 
uiot. 

Ajoutons  qu'on  pourrait  recourir  à  une  qua- 
trième force,  les  tractions  faites  au  moyen  du 
forceps,  que  l'on  a  employé  avec  succès  même 
dans  des  positions  antérieures  comme  celle 
dont  il  est  question. 

Comme  troisième  condition  de  sécurité, 
M.  Narich  indique  l'obligation  que  les  trac- 
tionssoienlpatientesetinlermitleates.  M.  Budin 
exprime  le  môme  avis  eu  dis^mt  que  «  les 
tractions  ne  doivent  être  appliquées  que  pen- 
dant les  contractions  utérines»,  ur,  les  inter- 
mittences exigent  chacune  deux  ou  trois 
minutes  au  moins,  dit  M.  Narich.  Par  consé- 
quent l'extraction  peut  daiis  certains  cas 
durer  une  de.ni-heure  et  même  davantage. 
Il  est  intéressant  de  comparer  celte  manière 
de  faire,  lente,  progressive,  essentiellement 
intermittente,  avec  l'expuNion  naturelle  qui 
prend  les  mêmes  allures  :  iaiiter  la  nature, 
et  s'en  rapprocher  le  plus  possible,  telle  doit 
être  la  rè^^le  de  l'accoucheur.* 

Outre  les  déchirures  des  parties  molles,  le 
lacs  usuel  a  aussi  déterminé  de«^  fractures  du 
fémur,  même  dans  les  position^  sacro-anté- 
rieures. Dans  ces  positions  eu  effet,  lescuisses 
regardent  non  pas  directement,  iiiais  oblique 
ment  en  arriére;  la  cuisse  anlérioure,  préci- 
sément celle  sur  laquelle  on  applique  le  lacs 
se  trouve  assez  rapprochée  du  pubis,  c'est-à- 
dire  qu'elle  regarde  assez  en  avant  pour  que 
le  lacs  glissant  un  peu  sous  l'iuQuence  d'une 
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traction  déviée,  vienne  appuyer  sur  elle  et  la 
brise.  Pour  donner  aux  eflbrts  d'extraction 
une  direction  irréprochable  et  sûre,  il  faut  : 

1»  Tirer  en  bas,  pour  amener  le  fœtus,  mais 
aussi  un  peu  en  avant,  pour  appuyer  sur  le 
pelvis  de  reniant,  et  non  pas  constamment 
sur  Tcxl rémité  supérieure  du  fémur  afin 
d'éviter  un  décollement  de  Tépiphyso  corres- 
pondante; 

2°  Eviter  de  rapproclier  le  lacs  de  la  cuisse 
maternel  le  opposée  au  sacrum  du  fœtus,  pour 
éviter  le  glissejnent  qui  amène  la  fracture  du 
fémur  ; 

Z^  Maintenir  le  lacs  dans  la  ligne  médiane, 
et  même  de  préférence  le  rapprocher  légère- 
ment de  la  cuisse  maternelle  qui  répond  au 
sacrum  du  fœtus,  toujours  pour  éviter  la 
fracture. 

En  réunissant  la  bonne  direction  des  efforts 
à  l'jmploi  d'un  lacs  en  caoutchouc,  de  forces 
multiples,  patientes  et  intermittentes,  on  aura 
toutes  les  gai  an  tics  voulues  pour  que  le  siège 
soit  extrait  sans  lésions. 

M.  Narich  préconise  son  tracteur  qui  répon- 
drait à  tous  les  desiderata.  D. 


Du  traitement  des  douleurs  valvaires  chez 
les  accouchées.  { Semaine 7nédicale,) —  Les  sen- 
sations douloureuses  qu'éprouve,  à  la  vulve, 
par  suite  des  éio'^ious  superficielles  et  de  la 
compression  des  parties  molles,  la  femme  qu 
vient  d'accoucher,  ne  sont  généralement  l'objet 
d'aucuns  soins  spéciaux  de  la  part  du  méde- 
cin, bien  qu'elles  soient  souvent  fort  pénibles 
et  assez  pei-si^lantes.  Or,  M.  le  D'"T.RiDrîWAY 
ÉARKER  ide  Philadelphie)  a  trouvé  qu'on 
peut  calmer  facilement  ces  douleurs  par  Tap- 
plication  de  compies^es  chaudes,  moyen  sim- 
ple et  anodin  que  notre  confrère  ne  manque 
pas  d'employer  chez  toutes  les  nouvelles  ac- 
couchées aussitôt  apr'is  la  délivrance. 

Dans  ce  but,  il  se  sert  d'une  compresse 
lai^e  de  r.  et  longue  de  9  centimètres,  qu'on 
trempe  dans  de  IVau  très  chaude  additix)nnée 
de  50  à  60  grammes  d'extrait  fluide  d'ham- 
mamelis  par  litre;  on  l'exprime,  puis  on  l'ap- 
plique sur  la  vulve  et  on  recouvre  d'une  étoffe 
imperméable.  Il  v  i  sans  dire  qu'il  faut  avoir 
som  que  la  compresse,  tout  en  étant  aussi 
chaude  que  possible,  ne  puisse  pas  provoquer 
de  brûlures. 

Ces  compresses  doivent  être  renouvelées 
tous  les  quarts  d'heure  pendant  les  trois  pre- 
mières heinos  qui  suivent  la  déUvmnce,  puis 
toutes  les  trenteminules  pendant  les  six  heures 
suivantes,  et,  enfin,  à  des  intervalles  de  plus 
en  plus  espacés.  D. 


De  la  strychnine  dans  les  cas  de  faihletse 
des  contractions  utérines.  {Wratsch,  n«  32. 
ISOo.)—  Olknine  a  employé  la  strychnine 
dans  les  contractions  utérines  insuffisantes 
chez  Iti  accouchées.  Parmi  ces  16  femmes, 
4  étaient  des  primipares, anémiques,  âgées  de 
19  à  32  ans;  3  multipares  de  30  ans  environ  ; 
o  atteintes  de  métritc  chronique;  2  avec  un 
utérus  assez  inerte;  1  syphilitique  à  la  pé- 
riode tertiaire;  1  hystérigue  atteinte  d'in- 
flammation des  annexes.  Chez  les  deux  pre- 
mières parturientes  l'accouchement  s'est  fait 
très  lentement  malgré  la  strychnine,  etTonfut 
obligé  de  recourir  au  forceps;  ch'^z  toutes  le> 
autres  l'accouchement  s'est  fan  rapidement 
sans  accident;  les  enfants  sont  vivants.  L'in- 
volution  utérine  fut  parfaite.  La  strychnine  fut 
administrée  à  la  dose  de  2  à  2.o  milligrammes 
deux  fois  par  jour  pendant  les  six  à  huit  der- 
nières semaines  de  la  grossesse  avec  une  se- 
maine d'intervalle  chaque  fois.  B.  T. 


Gynécologie. 

n    R.   BLONDEL 
Ex-j^réparateur  ;i  hi  Faculté  de  médecine  de  Paris . 


Tumeurs  derraoïdes  du  cnl-de  sac  de  Dou- 
glas. [Congrh  de  Bordeaux,]  —  M.  Barettk 
rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  de 
U\  ans,  qui  se  présentait  à  sa  consultation  en 
1892,  avec  tous  les  signes  cla^^siques  de  l'hé- 
matocèle  rétro-utérine.  Pendant  six  mois,  di- 
minution progressive  du  volumo  de  la  tumeur 
occupant  le  cul-de-sac  de  Dougl.is  :  puis,  en 
janvier  1893,  apparition  de  phénomènes  in- 
flammatoires graves,  poche  fluctuante  volu- 
mineuse, qui  est  ouverte  par  une  incision 
vaginale  et  donne  issue  à  une  grande  quan- 
tité de  pus,  lavages  antiseptiques  et  drai- 
nage. Au  bout  d'un  an,  persis'ait  encore  une 
fistule  donnant  du  pus,  malgré  les  lavages 
prolongés.  M.  Barette  incise  largement,  et,  par 
l'ouverture,  parvient  à  extirper  des  pelotons 
de  cheveux  et  un  fragment  o«iseux  d'appa- 
rence dentaire,  implanté  dans  une  sorte  de 
poche  d'apparence  dermoïde  poitant  de  nom- 
breux poils  à  sa  face  interne. 

M.  Le  Dentu,  présent  à  la  discussion,  rap- 
pelle qu'il  a  soigné  une  malade  présentant 
des  symptômes  en  tout  semblables,  et  qui, 
après   l'incision  vaginale  de  la  poche   fluc- 
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luante  du  Douglas  et  l'issue  du  pus;  conserva 
une  fistule  persistante,  l'ii  jour,  une  mèche 
de  cheveux  se  présenta  à  Touvertuie  et  put 
être  extraite  par  le  vatrin,  décelant  ainsi  fcxis- 
teuce  du  ky<te  derinonle.  Mais  au  lieu  d'opé- 
rer par  le  vagin,  M.  Le  Donlu  praliiiua  la  la- 
parotomie, fort  heureusement  d'ail Imips,  car 
il  existait  non  un  kyste  dermoïde  mais  deux, 
un  dans  cha  fue  ovaire  :  fous  deux  rurent 
enlevés.  Le  kyste  avait  suppuré  à  la  siiilc 
d*uno  oti.e  purulente  contractée  par  la  ma- 
hide. 

M.  Le  Four  (de  Bordeaux)  a  oi)éré  dos  ca-^ 
semblahles  p  ir  la  laparoloniie,  mais  les  ma- 
lades sont  moites,  épuisées  à  l'avance  par  la 
suppuration  :  lo  pus  ét.iit  d'une  fétidité  re- 
poussante. 

M.  L\ROYENXE  ide  Lyon  désapprouve 
l'incision  di^s  kystes  dermoïdes  par  le  vagin, 
cette  voie,  diflicile  à  aseptiser,  amenant  des 
suppurations  intarissables.  H.  Bl. 

Traitement  rétro-péritonéal  du  pédicule, 
après  l'hy stéréotomie  abdominale,  —  MM.  Lan- 
îs'ELONGUii:  et  Faguet  (de  Bordeaux^  (O  m  grès 
de  Bordeaux)  emploient,  pour  le  traitement 
des  flLio-myômes  utérins,  rhystérecLomie 
abdominale  supra-vaginale  avec  y)édicule 
externe,  même  lorsqu'il  y  a  enclavement 
de  la  tumeur.  Le\ir  procédé  ne  dilî'ereenrien 
de  la  méthode  classique  dr  Bantock.  Les 
raisons  de  leur  préférence  sont  que  l'hémos- 
tase est  ainsi  assuiée  d'une  façon  eompléle  et 
que  le  pédicule  est  complètement  isolé  de  la 
cavité  péritonéale,  laissant  celle-ci  à  l'abri  de 
rinfeclio^i  tonjonrs  possible  par  le  vagin, 
malgré  les  précautions  antiseptiques  le.s  plus 
rigoureuses.  Otto  pratique  leur  a  donné  douze 
guérisons  et  deux  décès,  ceux-ci  imputables 
une  lois  à  des  accidents  urémiques,  une  autre 
foisà  la  coexistence  d'une  volumineuse  hernie 
ombilicale  irréductible  chez  unefennne  âgée, 
avec  emphysème  pulmonaire  et  myocardite. 

'  H.  Bl. 

Hystérectomie  abdominale  totale.—  M.  Goul- 
LiouD (de Lyon)  (Congrès de Bordeauj)  publie 
une  série  de  cinq  cas  heureux  d'hystérecto- 
mie  abdominale  totale  avec  suppression  du 
pédicule. 

Le  procédé  de  l'auteur  diiïère  peu  de  la 
méthode  aujourd'hui  classique,  en  particuher 
des  procédés  suivis  par  Edebohls  et  Dela- 
genière.  Il  a  cherché  à  obtenir  quatre  pédi- 
cules vasculaiieî^,  sur  les  artères  ovariennes 
et  utéro-ovariennes,  au  tiers  des  ligatures 
échelonnées  sur  toute  la  largeur  du  ligament 
large.  Ces  pédicules  sont  obtenus  en  déga- 


geant les  vaisseaux  par  décollement  avec  le 
doigt  :  aussitôt  après  la  laparotomie  i)our 
les  utéro-oviNiennes:  api  es  taille  et  décol- 
lenient  d'une  lar^e  collerette  péritunéalo  pour 
les  utérines.  Après  la  soction  duvaiiiii  autour 
du  col  et  ablation  de  la  tumeur,  ou  li<^  avec 
transtixion  ces  ])édicules  piovisoiremeiU  pris 
avec  une  pince-longuet  le.  On  a  ainsi  une 
sécurité  absolue  pour  rhémosiase. 

La  plaie  abdominale  est  fenne<^  immédia- 
tement sans  drainage  :  le  drainage  vaginal 
est  fait  avec  une  grosse  Jiièche  de  îiaze  iodo- 
forméo.  Ce  procédé  i)ermet  de  sui)primer 
toute  intru!nentation  spéciale,  toute  ligature 
élastique,  ainsi  ({ikî  les  sutures  péiitonéo-va- 
ginales.  La  ligature  élâs'ique  n'(.'st  appliquée 
pendant  l'opération  qu'en  cas  d«»  sécrétion 
utérine  abondante,  puur  exiler  toute  souillure 
du  péritoine  pendant  la  traversée  de  l'abdomen 
par  l'utérus.  K.  Bl. 

Extirpation  des  annexes  et  ligature  des 
artères  utérines  au  niveau  du  col  utérin.  — 
M.  Byron  RoBiN'r>o.\  'de  Chica.i/oi  [Médical 
Xcfrs,  17  août  I8'J;J,p.  170}  piatiijuedejmisdeux 
ans  cette  opération  qui  con<i^te  essentielle- 
ment à  pratiquer  l'ablation  des  annexes  sui- 
vant la  nuHhode  ordinaiie,  e!  à  appli»juer  une 
ligature  sur  l'artère  uléiine  au  niveau  de 
l'union  du  col  utérin  et  du  corps  de  l'organe. 
Une  aiguille  à  anéviisnies,  chargée  d'une 
douille  ligature,  transperce  le  ligament  large 
de  chaque  côté  au  ras  de  l'ut éi  us.  l'ne  des 
ligatures  emprisonne  l'aitere  utérine,  la 
trompe,  le  ligament  lond  et  le  ligament  de 
Tovaire;  rauln-,  Iraveisant  le  lig.nuent  large, 
renferme  le  ligament  ijitundil)nlo-i)olvion.     . 

luette  uiéthode  amené  lapidement  Talrophie 
non  seulement  des  vaisso.iux,  m.iis  des  gan- 
glions et  des  nerfs.  L'auteur  a  praliciué  cette 
opération  quarante-cin([  fuis  en  deux  ans  i^!"!; 
jamais  l'utérus  n'a  présenté  aucun  signe  de 
gangrène.  Quelquefois  les  douleurs  ont  été 
vives  pendant  vingt-iiuatre  ou  quarante-huit 
heures,  par  suite  de  l'étranglement  des  nerfs 
et  des  ganglions,  et  ont  été  calmées  avec 
l  centigranune  de  morphine. 

Par  ce  procédé,  on  obtient  une  atrophie 
circulatoire  et  nerveuse  suflisanle  pour  amener 
la  disparition  des  myômes  utérins  en  voie  de 
développement  :  l'endométrile  et  ses  sécré- 
tions ont  rapidement  dispaïu.  D'autre  part, 
le  vagin  restant  intact,  la  malade  n'est  pas 
exposée  au  danger  très  réel  de  la  hernie  vagi- 
nale, comme  après  rhystéreclomie.  La  méno- 
pause se  produit  immédiatement,  ou  au  moins  • 
au  bout  de  deux  mois. 

Chez  une  malade  de  37  ans,  portant  un 
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myÔ!]io  qui  aU'^ignail  la  crc^fe  iliaipic,  on  vit, 
trois  iiKM^  :\\)rô<  l'opéiation,  la  lunieur  dimi- 
nuée de  moiiié  :  au  bout  de  huit  mois,  rulcrus 
avait  repris  séii  voimno  normal. 

L'oj)ëration  jieniu'l  le  redr<'S<ement  de  l'uté- 
rus rélroversé;  (liées'  supérieurtî  à  Thys  éio- 
pexie,  (  n  ce  qu'elle  laisse  u.^cmatiicc  mobile. 

Deux  objeciious  seulement,  selon  l'auteur, 
pourraient  lui  èlre  faites  :  le  danger  de  la 
gangrène  de  l'ulerus,  qu'il  n'a  j  un  us  observée 
une  seule  fois  -ur  45  cas,  et  celui  des  ligatures 
mal  placées.  L'idée  que  cette  litraturc  peut 
travers(  r  la  ves-ie  ou  comprendre  l'inelère, 
lui  paraît  ina  Imissiblc,  «  toute  autre  opéra- 
tion, dit-Il,  coiupoituit  des  nangers  de  même 
nature  ».  L'e  même  i)Our  l'infection  possible 
des  ligatures  et  la  création  de  listides.  L'au- 
teur recomiait  cependant  ([ue  l'aiguille  peut 
traverser  l'ovi  lucie  au  lieu  de  le  ciicoiisciire, 
et  créer  ainsi  (juelques  cluuices  d'inlection  : 
il  suffira  (Vy  prendre  garle.  L'opérai  ion  ne 
prolonge  une  lapiroiomie  ordinaiie  .que  de 
dix  minutes.  Sur  45  cas.  il  n'y  eut  (ju'un  seul 
décès  imputable  à  l'opération.     .       1^.  Bl. 


Pharmacologie. 

D"^  E.    VOGT 
Eix-assistant  à  la  Faculté  do  médecine  de  Genève. 

Etude  sur  l'action  antibactérienne  des  on- 
guents, en  tenant  compte  de  la  valeur  desin- 
fectante    spéciale    des    excipients     utili»és. 

{Zeitschr.  /'.  Hjgkue,  etc.,  XX,  2*^  fasc.)  —  Le 
!)•■  Breslaukr  a  l'ait  de  nombreuses  expé- 
riences pour  déterminer  quels  sont  Ijs  exci 
pienis  les  plu<  pioi>res  à  conserver  sa  valeur 
désinfectante  à  un  onguent  composé  d'une 
substance  antisepti([ue  quelconque  et  d'un 
corps  gias.  Les  substances  étudiées  ont  été 
rhuile,  la  v  i^eliae,  l'axonge,  la  lanoline  anby- 
.dre,  la  lanoline  hydiaiée  et  le  col  l-cream  (1); 
les  microbes  élulié^,  le  staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  et  le  bacillus  piodigiosus. 

L'auteur  a  constaté  (|ue  lé  pouvoir  bactéri- 
cide des  différents  excipients,  pour  une  subs- 
tance donnée,  croissait  dans  l'ordre  suivant,  le 
no  1  étant  le  moins  bactéricide  :  l^  va«:eline; 
2o  huile;  3o  axonge;  4"  lanoline  anhydre; 
5®  lanoline  hydratée  et  cold-cream.  Les  résul- 
tats sont  resiés  les  mêmes,  quel  que  lût  Tanti- 
septique  miployé  (acide  phéniquc,  sublimé, 

(1)  Urnjuentum  lenienB  de  la  pharmacopée  germa, 
nique. 


résorcine,  acide  bori^pie  à  10  0/0,  acide  salicy 
li'fue  à  5  O'O,  nitrate  d'arorent).  Ditrérents 
autres  excipients  mis. en  expérience  (onguent 
simple,  adeps  laiia%  épi  lermine,  onguent  gly- 
cérine) se  sont  t  >us  montré^  inférieurs  à  la 
lanoline  et  au  c^l  1-cieam  dans  le  cas  spécial. 
Les  conclusions  d^î  l'auteur  sont  les  suivantes  : 
la  valeur  bactéiicide  des  onguenis  et  pom- 
mades varie  dans  de  grandes  pro{)ortions,  et 
Cts  variations  ^ont  uniquement  dues  à  l'es- 
pèce d'excipient  employée  .  panni  ces  der- 
niers, la  lanoliiie  hydratée  et  le  cold-cream 
doivent  être  préféiés.  E.  V. 

Utilisation  clinique  des  iodates.  [Deutsche 
nicd.  Wocken.^c/ir.,  n^  3o.)  —  Nous  avons 
déjtà  attiré  ralteniion  sur  les  reclierches  du 
\y  PiUHEMANN.  Dans  une  nouv^elle  commu- 
nication l'auteur  notis  af>prend  qu'il  a  expé- 
rinu^nté  loute  une  série  d'iodates;  nous  cite- 
rons les  suivants  :  iodat»^  d'argent,  de  stron- 
tium, de  zinc,  d.*  lithium,  d'oxyde  mer- 
curique  et  doxydo  mercureux,  de  quinine, 
de  strychnine,  de  codéine,  d'hyoscine  et 
d'atropine. 

LModate  de  strychnine  est  seul  cristallisé  : 
les  autres  sels  sont  pulvéï-ulents,  blancs  ou 
blanc  jaunâtre,  plus  ou  moins  solubles  dans 
l'eau.  Les  iodates  de  lithium  et  de  quinine 
peuvent  être  utilisés  par  voie  hypodermique. 
L'iodate  d'oxyde  mercuriciue  est  soluble 
dans  l'eau,  si  celle-ci  est  additionnée  d'mi 
peu  de  chlorure  de  so  lium  ou  d'iodiu'e  de 
potassium.  L'auteur  a  injecté  cette  dernière 
solution  à  24  malades  (10  parties  d'eau  dis- 
tillée contenaient  115  milligrammes, d'iodate 
raercurique  et  8  centigrammes  d'iodure  de 
potaèsium)  et  la  trouve  aussi  efficace  que  le 
formamidate  de  mercure. 

L'iodate  d'argent  constitue,  aux  doses  de 
5  milligrammes  à  1  centigramme,  un  excellent 
astrigent  intestinal,  très  utile  dans  les  cas 
d'entérites  aiguCs  ou  chroniques,  d'hémorra- 
gies intestinales,  etc.  La  torme  pilulairesera, 
dans  ces  cas,  préférée  pour  l'administration 
interne. 

L'iodure  de  lithium,  en  injections  sous-cu- 
tanées (10  centiarrammes  par  injection,  pro- 
duirait de  bons  eflets  dans  la  diathèsc 
urique  et  les  coli(|ues  néphrétiques. 

L'auteur  a  fait  environ  500  injections  du 
sel  mercurique  sans  aucun  inconvénient 
(doses  de  1  centigramme  à  15  milligiammes 
en  injections  parenchymateuses)  :  la  douleur 
est  modérée.  Chaque  malade  reçut  vingt, 
au  maximum  trente  injections.  Le  sel  mer- 
cureux n'a  pas  été  expérimenté. 

L'iodate  de  quinine  est  un  névrosthéniquo 


MEDICO-CHlRUKaiCALE 


tU3 


et  anlinévral^Vjue  reinarquable  ;  dofios,  en 
injection'^  soib-cuUinées  ou  par  ingestion  sto- 
macale :  ;*.  à  M)  cQuli^YRinme^, 

Pour  l'io'lale  de  strychuine,  les  doses  de 
6  miiîierrammes  ne  seront. pas  dépassées,  si 
l'on  veut  éviter  les  phénomènes  d'intoxica- 
tion. 

Les  eOefs  antinévralgiques  de  l'iodate  de 
codéine  ^ont  bi^n  supérieurs  à  ceux  dos  au- 
tres sels  de  cet  alcaloïde;  on  n'obseivepas  de 
constipitio-i  à  la  suite  de  son  emploi  (dose, 
en  injerJion  liypoderniique  :  3  à  ">  centi- 
granmii  s. 

L'iO'Iaie  d'hyoscine  a  une  action  doul)le 
OU' triple  de  celle  des  autres  sels  de  l'alca- 
loïde .dose  inaxiina,  en  injeclions  :  0  gr.  002). 
Gomnit^  iny  liiatique,  des  solutions  à  0,05- 
0,0)  ii'i)  <e  sont  montrées  très  elficaces  en 
applic  itio.is  loi:ales.  Ces  diîrni.n'os  remarques 
s'appli  (i  Mit  aussi  à  l'iodate  «l'atropi-ne. 

Le  grand  avantage  de  l'emploi  des  iodates 
consisie  dans  le  lail  qu'on  p)eut,  srràce  à  lem^ 
solubilité,  uiiliser  l'action  thérapeutique  de 
bases  fort  peu  soiubles  d'ordiuaiie,  combinée 
à  raction  spécitique  du  radical  iode.    K.  V. 

La  diastase  Taka.  [J'herapmtic  Gazette,  15 
juillet  H9o.}  —  M.  Lascar  préconise  la  dias- 
tase  taka  C'est  une  poudre  sèche  sans  goût 
ni  odeur,  ayant  la  propriété  de  dissoudre 
cent  Ibis  >on  poids  d'amidon. 

Le  prodîl^it  obtenu  est  en  gi-ande  partie  de 
la  maito'so.  L'action  de  la  diastase  Taka  est 
très  rapide  :  en  (juatre  minutes  on  constate 
que  toute  trace  d'amidon  a  disparu:  on  n'en 
.  trouve  pas  plus  avec  l'aide  du  microscope 
qu'avec  (^<^lui  de  l'iode. 

Los  expériences  avec  la  solution  de  Fehling 
pour  trouver  la  quantité  de  sucre  dans  les 
produits  de  l'amidon  sont  également  favora- 
bles à  la  di.ist  ise  Taka,  qui  a  été  découverte 
par  M.  Takamiue,  chimiste  japonais.      M.  D. 

Utilisation  thérapeutique  de  l'urotropine 
(hezaméthylentétramine).  {Deutsche medic.  Wo- 
chenschrift,  n°  34.  )  —  L'urotropine  est  obtenue 
par  l'action  cie  l'ammoniaque  sur  l'aldéhyde 
formique  :  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour, 
elle  provoque,  selon  le  P'  Nicolaibr,  une 
augmentation  de  la  diurèse,  une  disparition 
complète  de  l'acide  urique  non  dissous  et  des 
sédiments  uratiques  auparavant  abondants  : 
cet  efl'et  ne  tient  pas  seulement  à  l'augmen- 
tation de  la  quantité  absolue  de  l'urine,  mais 
aussi  à  un  eflet  dissolvant  sur  l'acide. 

Des  expéiiences  nouvelles  ont  démontré  à 
l'auteur  qu'en  usant  de  l'urotropine  on  ne 
diminue  pas  l'acidité  urina  ire,  mais  on  donne 


à  cette  urine  des  qualités  lithontriptiques  : 
des  calculs  '  pion srés  dans  une  urine  addi- 
tionnée d'urotropine  commencent  à  se  dis- 
soudre au  bout  de  vingt-quatre  heures  :  au 
bout  de  quelques  jours  il  ne  re-^te  plus  que 
la  charpente  du  calcul,  formée  d'une  subs- 
tance albuminoïde. 

Quelques  malaies  se  sont  plaints,  an  bout 
de  quelques  jours  de  traiteunuit,'  de  sensa- 
tions de  brûlure  dans  la  région  vésicale  et 
d'épreintes.  (^es  accidents  di«î[)arurent  avec 
la  diminution  ou  la  suppression  du  médica- 
ment. 

Knfin,  l'uîotropine  rend  de  grands  servictis 
dans  les  cas  de  cystite  avec  urines  ammonia- 
cales; sous  l'intluence  l\e  0  gr.  50  ta  1  gr.  50 
par  jour  du  médicament,  l'urine  redevient 
acide.  E.  V. 

De  l'action  diurétique  du  calomel  dans  les 
ascites  d'origine  cardiaque.  (  Wratsch^  13  juin 
IS9:..)  —  FiNKELSTEiN  a  observé  10  malades 
<  Il  hommes  et  5  femmes)  dont  8  étaient  at- 
teints d'insuffisance  milrale,  2  d'insuffisance 
aortiqueet  (>  d'insulfisance  milrale  compliquée 
de  rétrécissement  de  '  l'artèie  pulmonaire 
gauche.  Tous  ces  malades  avaient  de  l'ascite, 
on  leur  administrait  soit  du  calomel  pur 
(3  centigrammes)  toutes  les  deux  heures,  soit 
avec  de  la  digitale. 

Ajoutons  que  la  cavité  buccale  desrnatlades 
a  été  l'objet  de  soins  très  minutieux;  en 
outre  ils  ont  été  mis  tous  dans  ces  mêmes 
conditions  de  nutiition. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

1^  La  quantité  des  uiines  augmenta  rayjî- 
dement  et  atteignit  parfois  7  litres; 

2*^  L'albuminurie  disparut; 

:i^  La  réaction  de  l'urine  resta  acide; 

4°  La  pression  sanguine  augmenta  progres- 
sivement au  fur  et  à  mesuie  que  l'ascite  di- 
minuait; 

5**  Les  malades  s'améliorèrent  rapidement, 
les  œdèmes  disparurent  mais  pas  définiti- 
vement. Six  semaines,  trois  mois  après  ils 
réapparurent  de  nouveau,  mais  le  calomel 
avait  déjà  sur  eux  beaucoup  moins  de  prise. 

En  somme,  l'auteur  considère  le  calomel 
comme  un  diurétique  excellent  surtout  dans 
les  ascites  d'origine  cardiaque.  B.  T. 

Le  trional  comme  hypnotique  et  sédatif  dans 
les  maladies  internes,  par  G.  Spitzer.  {yViener 
klmische  Wochenschrift,  n''  23,  189o.)—  L'au- 
teur relate  les  effets  obtenus  avec  le  trional 
dans  25  cas  de  maladies  diverses,  accompa- 
gnées d'insomnie. 

Il  recommande  cet  hypnotique  non  seule- 
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ment  dans  les  névrose^;  mais  aussi  dans  l'in- 
somnie liée  aux  maladies  du  poumon  et  du 
cœur. 

Le  sommeil  obtenu  à  l'aide  de  ce  médica- 
ment persiste  en  général  pen'iant  toute  la 
nuit.  Jamais  l'auteur  n  a  observé  d'influence 
fâcheuse  sur  le  cœur  ou  la  respiration,  non 
plus  que  sur  l'appareil  digestif. 

L*effet  hypnotique  el  sédatif  a  été  des  plus 
remanjuables  dans  les  névralgies  intercos- 
tales vialçntes,  la  sciatique,  les  douleurs 
ful(?urantesdcs  tabétiques,  etc.  G.  L. 

Aconitine  comme  ^antinévralgique.  [Tliern- 
peutic  Gazette,  lo  août  180:i.)  —  M.  Huns- 
berger  a  employé  avec  succès  l'aconit ine 
contre  les  névralgies  du  tri.Himiiau,  les  névral- 
gies brachiales  (  trauinatiqu'^s  ol»  rhumatis- 
males), ovariennes,  intercostales,  viscérales 
ot  scia  tiques.  Il  l'emploie  à  la  dose  de  un 
quart  de  railligiammc  répétée  plusieurs  fois 
par  jour  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  calmée. 


L'auteur  a  expérimenté  ce  traitement  dans 
o7  cas,  l'âge  des  malades  variant  de  1 2  a  87  ans. 

Aucun  symptôme  inquiétant  n*a  été  ob- 
servé, à  la  suite  de  l'emploi  de  l'aconitine  :  le 
cœur  a  conservé  ses  fonctions  normales,  l'ap- 
pétit n'a  jamais  diminué  :  il  a,  tout  au  contraire, 
augmenté  avec  la  cessation  de  la  douleur. 

L'auteur  n'observa  ni  constipation,  ni  nau- 
sées, ni  sécheresse  de  la  gorge,  ni  maux  de 
tête.  Bref,  l'aconitine  paraît  constituer  Tanes- 
thésique  vrai  dans  les  cas  de  névralgies. 

M.  D. 

Le  salocoUe   ou  salicylate   da    phénocolie. 

(P/iarm.  Zeitschr.  /.  Raasland,  n*^  lo,  1  >9i>.)  — 
(Jette  combinaison  d'acide  salicylique  et  de 
phénocolie  se  présente  sous  form.*  d'une 
pou  ire  blanche  légèrement  rougeàtre,  de  sa- 
veur sucrée,  se  dissolvant  dans  20i>  i)arties 
d'eiu  à  15^.  Lo  produit pnîtiente les  pi opriélés 
thérapeutiques  combinées  du  i)hénocolle  et 
(le  Tacidc  salicylique.  K.  V. 


FORMULAIRE 


Intertrigo. 

•Axoiifiju  benzoïque -8  graimnc- 

Poudre  do  talc '1 

Uyx'ic  do  zinc tj         — 

Soufre  précipité 1        — 

Usasse  externe.  Fain^  une  pu  te.         ^  CÎnn.^ 


Urticaire. 
Icbtyol 4  i^i'amraess. 

par  jour. 

(Lanz. 


Divisez  en  -10  capsules,  4  à  6 


Eczéma  chronique  avec  squames  des  vieillards. 

Chrv-arobinc /  .^ 

,  ,  *     ,  .    51.1     o  £!:nimmcs. 

Ichtyol S 

Aei.le  salicylique *  2         — 

Vaseline  jaune. 100         — 

Usage  externe.  (Uvxa. 


Pommade  contre  les  brûlures. 

Perchloruie  do  fer  liquide.       î»  grammes. 
Vaseline 24       — 


Mêlez.  UsaîTo  externe. 


(SrAAR.) 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Service  sanitaire.  —  La  Compagnie  générale 
des  Omnibus,  de  concert  avec  le  service  sanitaire 
du  ministère  de  la  guerre,  organise  une  ligne 
ferrée  dans  l'intérieur  de  l'hôpital  militaire  de 
Vincennes,  branchée  sur  la  ligne  de  Vincenues- 
liouvre.      , 

Des  voitures  à  traction  de  chevaux,  sans  im- 


périales et  présentant  à  l'intérieur  de.^  disposi- 
tions analogues  à  celles  des  voitures  des  ambu- 
lances urbaines,  seront  à  la  disposition  de  toutes 
les  casernes  do  la  rive  droite  pour  les  malades 
qui  devront  être  transportés  à  Vincennes;  une 
communication  téléphonique  indiquera  le  lieu  où 
devra  se  rendre  la  voiture  requise. 
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Le  matin  et  le  soir,  une  voiture  —  plusîeiu's 
si  besoin  en  est  —  sera  attelée  pour  amener  à 
Vincennes  les  malades. 

Lïnanguration  aura  lieu  probablement  à  la 
fin  de  ce  mois,  après  les  grandes  manœuvres. 

On  espère  que  M.  le  président  de  la  Répu- 
blique, qui  doit  aller  visiter  l' hôpital  de  Vin- 
eenn.es,  profitera  de  cette  visite  pour  inaugurer 
le  nouveau  tramway-ambulance  militnire. 

Les  mêmes  travaux  seront  exécutés  h  l'hô- 
pital du  Val-de-CrrAce  pour  le  service  de  ia  rive 
gauche. 

La  peste  en  Chine.  —  Dans  sor.  rapport  sur 
Hong-Koniî  en  1805,  le  gouverneur  de  cette 
colonie  donne  quelques  renseignements  sur  la 
peste  qui  y  a  fait  tant  de  ravages.  La  poste  bu- 
bonique, qui  avait  d'abord  sévi  sur  le  continent 
chinois,  parut  le  11  mai,  y  fit  rage  pendant  les 
mois  de  juin  et  juillet  et  ne  fut  totalement 
vaincue  qu'au  mois  de  septembre.  Elle  fut  la 
cause  directe  de  2,0.30  décès  et  d'une  émigration 
de  100,000  Chinois.  Sur  le  total  des  personne  i 
attaquées,  on  signala  que  celles  d'origine  euro- 
péenne survécurent  dans  la  proportion  de  82  0  0, 
celle  d'origine  orientale  dans  la  proportion  de 
1 8  0/0.  (  Rev lie  scieMtifiqu c . 

Action  de  la  fièvre  sur  le  bacille  typhiqae.  - 
Les  idées  sont  très  partagées  en  ce  qui  concerne 
l'action  de  l'élévation  de  la  température  du  corps 
sur  l'agent  d'infection  dans  les  cas  de  fièvre 
typhoïde.  En  1882,  Jcergensen  soutenait  Que  )e' 
développement  de  ce  micro-organisme  ponvait 
être  retardé  par  la  réduction  de  la  température 
du  corps,  tandis  que  d'autres  auteurs  soutien- 
nent au  contraire  que  l'élévation  de  tempéra- 
ture produire  par  la  fièvre  est  capable  de  «létruire 
le  bacille  ou  tout  au  moins  d'en  retarder  le  déve 
loppemenr. 

M.  Max  Millier  a  étudié  la  question  expéri- 
mentale et  Niture  nous  donne  l'analyse  de  8<  s 
travaux.  L'étude  minutieuse  de  raccroissement 
-du  bacille  typhique,  à  diverses  températures,  a 
montre  qu'à  la  ten^pérature  de  40",  la  production 
d'une  nouvelle  génération  de  microbes  était  re- 
tardée de  cinq  minutes  par  rapport  an  temps 
nécessaire  pour  une  température  de  ST-.ô  à  38". 
Dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  déve- 
loppement du  bacille,  quaraute-cinq  générations 
de  ce  micro-organisme  pcuveot  être  produite i 
dans  un  jour  à  la  température  normale  du  coi^ps, 
taudis  qu'à  40*,  le  nombre  des  générations  se 
trouve  réduit  à  trente-neuf. 

Il  s'agit,  bien  entendu,  d'expérieuces  de-  labo- 
ratoire dont  il  serait  témérairu  d'étendre  les  con- 
clusions au  processus  beaucoup  plus  complique 
de  la  maladie  dans  le  corps  humain.  Jl  semble 


que  l'élévation  de  la  température  jusqu'à  40«  n'a 
pas  une  action  bien  marquée  sur  le  bacille 
typhique;  mais,  ainbi  que  M.  Maurel  l'a  dé- 
montré, l'élévation  de  température,  dans  4e 
'"orps,  agit  surtout  en  augmentant  l'activité  des 
phagocytes.  [Revue  seicvtifiqae,) 
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Prophyla^xie  et  traitement  de  la  morphino- 
manie. .  Thlee  de  Parts,  1895,  no  312.)  —  Dans  ce 
travail,  M.  Q.  Hor»ÉE,  après  avoir  fait  rapide- 
Hîent  riiiftoîrede  la  moi-phinomanie,  étudie  snc- 
ccssivcment  le-ç  mesures  propres  à  en  diminuer 
l'extension,  et  les  différentes  méthodes  de  sup- 
pressiou,  qui  pour  lui  répondent  chacune-  à  tUa 
indications  précises.  11  est  clair  que  nos  idées 
sur  la  liberté  indiviiluelle  s'opposent  à  ce  que 
les  sujety  qui  se  morphinisent  soient  poursuivis. 
Mais  on  peut  du  moins  leur  retirer  les  moyen.«< 
de  le  faire  aisément.  C'est  ainsi  que  la  supin-ci-- 
sfon  par  autorité  de  justice  des  établissements 
s'péciaux  où  les  piqûres  se  débitent  comme  des 
conr,ommations  de  café,  s'impose.  Keste  ensuite 
k  entourer  de  formalités  plus  strictes  la  vente 
de  la  seringue  et  celle  de  la  morphine.  On  pour- 
rait, par  exemple,  exiger  que  les  fabricants 
d'instruments  ne  délivrent  la  seringue' de  Pravaz 
que  sur  un  bon  signé  du  médecin.  La  seringue» 
serait  envoyée  chez  ie  médecin  qui  la  remettrait 
Ini-meme  au  malade.  11  est  aussi  trop  facile  au 
morphinomane  de  se  procurer  la  morphine  soit 
avec  une  ordonnance  indéfiniment  renouvelable, 
soit  à  l'aide  d'une  fausse  ordonnance,  soit  enfin 
en  quantité  et  sans  ordonnance  chez  les  dro- 
^listes.  Pour  éviter  ces  abus,  il  serait  désirable  : 
l"*  que  toute  ordonnance  prescrivant  une  solu- 
tion de  morphine  porte  imprimés  le  nom  et 
l'adresse  du  médecin  qui  signe,  outre  sa  signa- 
ture Itnbïe  et  la  mention  poar  une  fois;  S*  que 
les  droguistes  soient  tenus  de  ne  vendre  certains 
produits  toxiques  tels  que  la  morphine,  qu'à  des 
pharnjaciens;  3^  que  liiS  pharmaciens  qui  coni- 
plaisamment  prodiguent  la  morphine  sans 
ordonnance,  soient  impitoyablement  poursuivis. 

On  admet  aujourd'hui  trois  espèces  de  traite- 
ments de  la  niorphinoinanie  :  la  svppremon 
bruxquc^  la  supjyreasioa  lente,  le  traitement  mL»'tit 
par  suppression  rapide. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  néces- 
sité de  la  claustration.  La  volonté  ferme  de 
guérir  de  la  part  du  sujet  est  également  la  pre- 
mi<'re  condition  de  succès  dura^^Ie.  Cependant  le 
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traitement  k  domicile   peut  dpuner  parfois  de 
bons   résultats,  avec   Taide   d'une  surveillance 
rigoureuse,   naturellement,   et  le  secours  d*uQ 
entourage    intelligent.    Néanmoins,    ou    devra 
toujours  commencer  ]slt  essayer  de  décider  le 
malade  à  entrer  dans  une  maison  de  santé.  Les 
morphinomanes  in<ligent8  doivent-ils  être  mis  à 
rhôpîtal  ou  à  Tasile?  Les  deux  systèmes  sont 
défectueux.  Il   serait  désirable  qu'il  y  eût  en 
France  comme  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en 
Amérique,  des  maisons  spéciales  pour  morphi- 
nomanes de  toutes  conditions.  Quant  aux  diffé- 
rents modes  de  démorphinisation,  on  peut  leà 
apprécier  comme  il  suit.  La  suppression  brusque^ 
méthode  brutale,  il  est  vrai,  fait  souffrir  bien 
moins  longtemps  les  malades,  avantage  immense. 
Elle  est  indiquée  chez  les  morphinomanes  éner- 
giques, vigoureux,  exempts  de  toute  affection 
cardio-pulmonairç,  intoxiqués  a.  un  degré  moyen. 
La  démorphinisation  se  fait  alors  en  cinq  ou  six 
jours,  mais  il  f^ut  surveiller  de  près  le  cœur; 
on  observe  dans  ces  cas,  à  divers  degrés,  tous 
les  accidents  de  l'abstinence  morphinique  (respi- 
ration anxieuses,  colIaf)sus  cardiaque,  vomisse- 
ments,   diarrhée    parfois    cholériformc,    manie 
nioi«phiniquc,   deiirium   tremens    amorphinique, 
convulsions    hystériformes    et     épileptiformes, 
anurie).  H  appartient  au  médecin  d^atténuer  la 
rigueur  de  rabstiiicuce  quand  la  gravité  de  ces 
troubles  devient  menaçante;  la  diarrhée  et  les 
vomissemeutd  mud'jrés  qui  sont  un  moyeu  d'éli- 
mination du  poison,  seront  respectés.  Malgré  ces 
inconvénients,  on  peut  toujours  commencer  par 
le   traitement  brusque,  quitte   à  Tabandonner 
s'il  est  mal  toléré.  Le  traitement  lent,  préiionisé 
par  Bail,  Zambacco,  etc.,  est,  par  contre,  d'une 
durée  excessive.  La  démorphinisation  demande 
souvent  des  mois,  durant  lesquels  les  malades 
souffrent,  s'énervent  et  perdent  souvent  patience. 
Le    traiU-mnd   rapide,    (méthode   d'Erlenmeyer) 
donne  le  plus  souvent  les  meilleurs  résultats.  11 
consiste  k  supprimer  d'emblée  la  moitié  de  la 
dose  quotidienne  ;   puis,  le  lendemainj  la  moitié 
de  la  dose  restante,   et  ainsi  de   suite,  jusqu'à 
réduction  k  une  ration  assez  faible  pour  per- 
mettre la  suppression  radicale.  Selon  Marme(de 
Gœttingue),  les  signes  d'abstinence  étant  dus 
surtout  k  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  mor- 
phine foruié  dans   l'organisme  par  l'absorption 
prolongée  abusive  de  morphine,  la  suppression 
rapide  donne  au  malade  une  dose  de  morphine 
suffisante  pour  neutraliser  l'oxyde  toxique,  mais 
insuffisante  pour*l.ï  renouveler  indéfiniment. 

Les  principaux  adjuvants  du  traitement  de  la 
morphinomanie  rentient  tous  dans  trois  mé- 
thodes :  !•  méthode  substitutive^  2''  méthode  symp- 
tomatique;  3'  methtdtt  de  diversion  murale.  La 
première    consiste    k  remplacer  peu    ii  peu  la 


morphine  par  une  substance  moins  toxique,  plus 
facile  k  supprimer.  Les  injection-^  d'e^u  k  Tiiisa 
des  malades  ne  sout  pas  k  conseiller  ;  elles  ébran- 
lent vite  sa  confiance  dans  le  médecin.  Le  même 
moyen  consenti  peut  rendre  quelques  services. 
La  substitution  de  la  cocaïne  k  la  morphine  est 
une  erreur,  elle  remplace  une  intoxication  par 
une  autre  plus  grave.  On  peut  dans  certains  cas 
remplacer  les  injections  par  Tingestion  de  pré- 
y  parations  opiacées  (laudanum)  mais  l'usage  n'en 
sera  pas  permis  longtemps.  La  codéine  répond 
souvent  aux  mêmes  indications  et  e^t  plus  inof- 
fensive. L'alcool,  k  doses  modérée'*,  sous  forme 
de  vins  vieux,  de  liqueurs  naturelles  i*9t  égale- 
ment k  conseiller,  sauf  dans  certains  cas,  où  î| 
provoque  des  vomissements.  Le  sulfate  despar- 
téine  (2  k  4  centigrammes  en  iujection),  la  nitro- 
glycérine, relèvent  souvent  heureusement  la 
contraction  cardiaque.  La  méthode  sy'nptomafique 
se  propose  de  combattre  par  des  agents  appro- 
priés les  divers  troubles  du  sevrage.  Les  toni- 
ques (fer,  quinquina,  asenic,  etc.),  le  uias.<tage, 
1  hydrothérapie,  trouvent  souvent  leurs  in  lica- 
tions  dans  ce  sons.  Contre  l'insomnie,  on  a  mis 
en  œuvre  les  bromures,  le  chloral,  l'éther,  l'hyp- 
nonc;  il  ne  faut  en  user  qu'avec  grande  réserve; 
l'insomnie  est  nécessaire,  le  retour  naturel  du 
sommeil  peut  seul  indiquer  une  démorphinisation 
complète.  Si  son  absence  est  trop  pénible  on 
donnera  1  ou  2  grammes  desulfonal.  La  méthode 
psychologique  repose  sur  la  suggestion  et  la  dis- 
traction. La  suggestion  hypnotique  a  donné  des 
succès  k  M.  Grasset,  mais  elle  ne  s'adresse  qu'k 
une  catégorie  spéciale  de  sujets.  Le  travail  est 
la  meilleure  diversion  k  la  pasbion  de  la  morphine, 
il  pont  remplacer  le  voyage  qui  n'est  k  la  portée 
que  de  la  classe  riche. 

En  résumé  les  indications  eont  les  suivantes 
selon  les  cas  :  1"  morphinomanie  k  doses  niinimes 
(15  k  20  centigrammes)  sans  lé  ions  cardio-pul- 
monaires; suppression  brusque  k  domicile  ou 
dans  une  maison  de  santé  ;  2^  morphinomanie  à 
doses  élevées  :  a)  cœur  et  poumon  &aius,  pouls 
normal  :  suppression  brusque  ;  spart  ine  en  cas 
de  défaillance  cardiaque,  camisole  si  délire  vio- 
lent; 6)  altérations  cardiaques,  pouU  petit,  irré- 
gulier, cachexie  :  méthode  rapide  avec  surveil- 
lance étroite  du  cœur  et  usage  d»^s  adjuvants; 
retour  momentané  a  la  morphine  si  état  synco- 
pal.Dans  tous  les  cas,  la  convalescence  doit  être 
longue  et  le  malade  ne  sera  laissé  k  lui-même 
qu'après  guérison  absolument  confirmi^e. 

A.  Salla^rd. 
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L .  PASTEUR 


(1) 


Le  28  septembre  1895,  à  cinq  heures  du  soir,  est  mort  à  Garches,  dans  sa  soixante- 
treizième  année,  le  plus  grand  Français  de  notre  époque,  L.  Pasteur,  mettant  en 
deuil  la  science  ,  le  pays,  Thumanité  tout  entière.  Il  y  a  deux  mois,  notre  maître  le 
P'  Bouchard  montrait  ici-même,  dans  un  magnifique  langage,  tout  ce  que  la  théra- 
peutique retire  aujourd'hui  et  tout  ce  qu'on  peut  espérer  lui  voir  retirer,  dans  Tavenir, 
des  doctrines   pastoriennes.  C'est  dire  que  ce  deuil  frappe  la  thérapeutique  comme 

(1)  Le  cliché  reproduit  ici  a  été  mis  obligfeammeut  à  notre  disposition  par  notre  aimable  confrère  du 
Progrï»  médical. 
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celui  d'un  bienfaiteur.  Nous  aurions  voulu,  à  cette  place,  dire  dignement  tout  ce  que 
cette  vie  de  travail,  de  persévérance  guidée  par  le  génie,' renferme  d'enseignements  et 
quelle  belle  page  de  l'histoire  de  la  science  aura  été  la  vie  tout  entière  de  L.  Pasteur. 
Mais  qui  saurait  être  digne  de  dire  de  telles  choses  aujourd'hui  avec  l'autorité  suffi- 
sante? Tout  a  été  dit  sur  Pasteur  :  cette  mort  qui  remonte  déjà  à  quinze  jours,  a 
provoqué  immédiatement  la  publication,  dans  toute  la  presse,  de  biographies  très 
complètes,  que  chacun  a  lues  et  dont  nous  ne  pourrions  jamais  faire  qu'une  repro- 
duction tardive.  Reste  l'appréciation  de  son  œuvre,  et,  je  le  répète,  il  faut  de  fortes 
épaules  pour  un  tel  sujet.  Nous  laissons  la  parole  à  un  autre  maître,  un  biologiste 
de  génie,  lui  aussi  sorti  des  laboratoires  de  la  chimie,  à  M.  Berthelot,  dont  on  lira 
la  belle  page  qui  va  suivre  : 

«  Pasteur  vient  de  mourir  :  une  des  grandes  lumières  du  dix-neuvième  siècle  s'est 
éteinte.  Notre  devoir  à  nous,  qui  avons  été  mêlés  a  sa  destinée  scientifique,  c'est 
d'apporter  notre  témoignage  le  jour  sacré  des  funérailles. 

Déjà  l'admiration  et  la  reconnaissance  publiques  ont  célébré  son  septuagénaire, 
et  il  est  entré  vivant  dans  cette  apothéose,  que  la  jalousie  des  dieux  accorde  à  si  peu 
parmi  les  humains,  et  seulement  près  dû  terme  où  ils  vont  disparaître. 

Pasteur,  Renan,  Victor  Hugo,  ce  sont  peut-être  les  trois  figures  qui  ont  jeté  le 
plus  vif  éclat  de  notre  temps  dans  l'ordre  des  choses  de  l'esprit!  Le  siècle  qui  s'achève 
a  reçu  leur  empreinte,  mais  à  des  degrés  et  suivant  des  modes  bien  différents. 

Celle  de  Pasteur  a  été  produite  par  des  idées  et  des  services  qui  ne  cesseront 

jamais  d'être  présents  à  la  mémoire  des  hommes,  car  ils  sont  plus  particulièrement 

tangibles  et  accessibles  à  l'intelligence  de  tous.  Tout  le  monde  est  touché  par  des 

découverte^' qui  tendent  à  nous  soustrairfe  à  la  fatalité  de  la  maladie,  à  augmenter  la 

durée  de  la  vie  et  le  nombre  des  vivants. 

* 
*    * 

Pasteur  est  sorti  des  rangs  les  plusr  humbles  de  la  démocratie.  Fils  d*un  ouvrier 
tanneur  de  Dole,  il  est  monté  jusqu'aux  plus  hauts  sommets,  poussé  par  reflfort 
tenace  d'une  volonté,  qui  a  longtemps  conservé  quelque  chOvSe  de  l'âpreté  de  ses  ori- 
gines. 8a  vie  fut  celle  d'un  homme  laborieux,  demeuré  en  dehors  des  vaines  agita- 
tions du  monde,  étranger  à  ses  passions  et  à  ses  ambitions,  et  constamment  absorbé 
par  la  poursuite  des  plus  austères  études. 

D'autres  diront  quel  a  été  son  devenir  successif,  depuis  les  fonctions  de  maître 
d'études  au  lycée  de  Besançon,  d'élève  de  l'Ecole  normale  supérieure,  d'agrégé,  de 
préparateur  de  chimie,  de  professeur  au  lycée  de  Dijon,  puis  de  professeur  de 
Faculté  à  Strasbourg,  à  Lille  et  à  Paris,  de  directeur  des  études  à  l'Ecole  normale,  de 
membre  de  l'Institut  et  de  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences,  jusqu'au 
jour  où  la  reconnaissance  publique,  en  l'honorant  d'une  pension  nationale,  lui  permit 
de  consacrer  tout  son  temps  et  toutes  ses  méditations  à  ses  découvertes. 

Mais,  quel  que  soit  l'intérêt  de  ce  récit  biographique,  il  ne  saurait  avoir  l'attrait 
que  présenteraient  les  péripéties  émouvantes  des  aventures  d'un  voyageur,  des 
combats  d'un  guerrier,  ou  des  luttes  oratoires  d'un  chef  de  parti.  Aussi,  pour  louer 
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un  homme  adonné  aux  travaux  de  l'esprit,  ce  qui  convient  le  mieux,  c'est  de 
retracer  l'histoire  sincère  de  sa  pensée. 

En  ce  qui  touche  Pasteur,  cette  histoire  est  surtout  remarquable  a  cause  du  déve- 
loppement graduel  et  de  Tenchainement  logique  de  ses  travaux.  Parti  d'études 
étroites  et  spéciales,  il  s'est  élevé  k  des  vues  de  plus  en  plus  générales,  pour  arriver 
à  embrasser  les  problèmes  pratiques  les  plus  vastes  qui  puissent  intéresser  la  race 
humaine. 

Voilà  ce  que  je  vais  essayer  de  raconter  :  je  veux  exposer  comment  l'étude  des 
corps  cristallisés  conduisit  Pasteur  à  la  découverte  de  la  dissymétrie  moléculaire; 
comment  l'existence  de  celle-ci  dans  les  produits  fabriqués  par  les  êtres  vivants  le 
mena  à  l'étude  des  fermentations;  et  cette  dernière  tout  d'abord ]à  l'éternel  problème 
de  la  génération  spontanée,  c'est-à-dire  de  l'origine  de  la  vie  ;  comment  les  méthodes 
rigoureuses  et  nouvelles  qu'il  institua  pour  traiter  ce  problème  furent  aussitôt 
transportées  par  lui  dans  l'étude  des  maladies  des  vins  et  de  la  bière  et  des  décompo- 
sitions organiques. 

C'est  ainsi  que,  le  champ  de  ses  recherches  s'élargissant  avec  sa  pensée,  il  passa 
des  fermentations  aux  maladies,  d'abord  aux  maladies  des  animaux,  puis  à  celles  de 
l'homme,  et  fat  conduit  à  faire  jouer  aux  êtres  microscopiques  un  rôle  qui  a  révo- 
lutionné à  la  fois  la  chirurgie,  l'hygiène  et4|i  médecine. 

* 
*    * 

Ses  débuts  dans  la  science  furent  modestes.  C'était  un  écolier  docile  aux  sugges- 
tions de  ses  directeurs;  ils  lui  proposèrent  comme  sujet  de  recherches  les  formes  cris- 
tallines des  composés  chimiques,  et  il  y  fit  une  heureuse  trouvaille  :  celle  de  la  dissy- 
métrie moléculaire,  attestée  à  la  fois  par  les  formes  géométriques  et  les  propriétés 
optiques,  c'est-ii-dire  les  pouvoirs  rotatoires.  Cette  découverte  frappa  aussitôt  un 
vieux  maître,  Biot,  qui  avait  passé  toute  sa  vie  dans  cet  ordre  d'études  :  il  fit  venir 
Pasteur;  il  le  soumit  à  des  épreuves  sévères,  et  parfois  même  un  peu  puériles,  pour 
vérifier  à  la  fois  l'exactitude  des  faits  et  la  sincérité  de  l'observateur,  et  il  demeura 
convaincu  et  frappé  d'admiration  :  «  Mon  enfant,  lui  dit-il  à  la  fin,  j'ai  tant  aimé  les 
sciences  dans  ma  vie  que  votre  découverte  me  fait  battre  le  cœur.  » 

La  portée  de  ces  faits  particuliers  était  plus  générale.  D'après  les  connaissances 
alors  acquises,  les  produits  doués  du  pouvoir  rotatoire  se  rencontraient  tous  parmi 
les  composés  existant  dans  les  êtres  vivants,  végétaux  et  animaux;  tandis  qu'aucun 
corps  purement  artificiel  ne  jouissait  de  cette  propriété.  Biot  en  avait  conclu  que  la 
vie  seule  possédait  l'aptitude  h,  créer  le  pouvoir  rotatoire  :  il  existe  entre  les  produits 
naturels  et  les  produits  artificiels,  disait-il,  la  même  différence  qu'entre  une  pomme 
crue  et  une  pomme  cuite.  Pour  produire  ou  modifier  cette  structure  mystérieuse,  il 
fallait  recourir  à  la  force  vitale.  Ces  opinions  préconçues  n'ont  pas  été  confirmées 
par  la  suite  :  la  synthèse  chimique  sait,  aujourd'hui,  fabriquer  les  corps  dissymé- 
triques et  en  prévoir  l'existence. 

Si  je  les  rappelle,  c'est  parce  que  ces  idées  ont  introduit  Pasteurdans  l'étudedes 
fermentations,  où  son  génie  devait  prendre  un  nouvel  essor. 
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C*est  là,  en  effet,  que,  dans  une  série  d'expériences,  exécutées  avec  une  clarté  et 
une  précision  incomparables,  il  rencontra  les  êtres  microscopiques,  cellules  de  bière, 
champignons,  bactéries,  vibrions,  qui  devaient  jouer  un  si  grand  rôle  dans  son 
œuvre.  Il  y  reconnut  d'abord  les  agents  efficaces  des  fermentations  alcoolique,  lac- 
tique, acétique,  butyrique  et  de  la  putréfaction,  et  il  fut  conduit  à  en  appliquer  la 
connaissance  à  Tétude  et  à  la  préservation  des  maladies  des  vins,  do  la  bière  et  des 
vers  à  soie.  Il  ouvrit  ainsi  des  voies  nouvelles  à  l'industrie,  et  son  renom  commença 
à  se  répandre  en  dehors  du  cercle  limité  des  corps  scientifiques. 

Au  cours  de  ces  recherches,  il  s'engagea  dans  une  discussion  célèbre,  soulevée 
par  Pouchet  en  1860,  sur  la  génératitm  spontanée,  discussion  rendue  plus  ardente 
par  des  considérations  philosophiques  et  religieuses.  Pasteur  y  fit  briller  la  vigueur 
et  la  subtilité  de  son  esprit,  et  finit,  suivant  une  expression  imagée  de  P.  Bert,  par 
enclouer  tous  les  canons  de  ses  adversaires. 

La  méthode,  suivie  par  Pasteur  dans  cette  controverse,  est  devenue  de  la  plus 
haute  importance  en  chirurgie,  par  suite  de  son  application  au  traitement  des  plaies 
et  à  la  pratique  des  opérations.  En  effet,  l'infection  purulente  et  la  septicémie,  si 
fetales  à  des  milliers  et  des  milliers  de  malades  depuis  tant  de  siècles,  ne  sont  pas 
dues,  en  général,  à  des  phénomènes  spontanés,  développés  au  sein  de  l'organisation 
humaine.  Les  méthodes  rigoureuses  appliquées  par  Pasteur  A  l'étude  de  la  généra- 
tion spontanée  ont  permis  de  constater  que  ces  redoutables  complications  sont  attri- 
buables  à  des  germes  microscopiques,  venus  du  dehors  et  apportés  par  l'air,  par 
Teau,  par  les  opérateurs  eux-mêmes.  On  a  reconnu  ces  êtres-,  on  les  a  isolés;  on  en 
a  constaté  Taction  spécifique  et  on  a  trouvé  le  moyen  de  les  détruire,  ou,  mieux 
encore,  d'en  empêcher  Taccès.  Ces  idées  ont  transformé  en  quelques  années  les  pra- 
tiques de  la  chirurgie  et  celles  de  l'art  des  accouchements.  Elles  y  ont  réduit  au  delà 
de  toute  espérance  la  mortalité  et  donné  aux  opérateurs  une  sécurité  et  une  audace 
inconnues  jusque-là.  Or,  ces  progrès  ont  eu  pour  origine,  proclamons-le  avec  toutes 
les  sociétés  savantes,  les  travaux  de  Pasteur.  Ainsi  l'antique  théorie  de  la  spontanéité 
des  maladies  disparaît  en  médecine,  en  même  temps  que  celle  de  la  génération  spon- 
tanée, dont  elle  est  une  forme  particulière. 

L'hygiène  et  la  médecine  ont  désormais  pour  premier  et  principal  objet  de  prévenir 
l'introduction  dans  l'organisation  humaine  de  ces  dangereux  microbes  et  de  leurs 
germes  :  l'étude  de  leur  production  et  de  leur  propagation  constitue  une  science 
nouvelle  et  capitale. 

•*• 

Telles  étaient  les  vérités  proclamées  par  Pasteur  et  les  conséquences  pratiques 
que  Ton  pouvait  déjà  entrevoir,  au  moment  où  le  Parlement  accorda  à  Pasteur  une 
pension  nationale,  en  récompense  des  bienfaits  dus  à  ses  découvertes  :  récompense 
légitime  s'il  en  fut,  quoique  trop  rarement  accordée  aux  services  désintéressés  den 
savants. 

La  société  semble  ignorer  que  toutes  les  inventions  industrielles,  qui  accroissent 
chaque  jour  à  un  si  haut  degré  la  puissance  et  la  richesse  des  nations,  sont  la 
conséquence  des  découvertes  de  la  science  pure.  Elle  acclame  les  uns  et  semble 
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ignorer  ou  dédaigner  les  autres,  dont  elle  profite  sans  scrupule,  —je  veux  dire  sans  so 
préoccuper  de  la  reconnaissance  due  au  dévouement  des  savants  et  sans  craindre  de 
le  décourager  dans  l'avenir 5  sans  même  se  soucier  de  savoir  si  leur  intelligence 
tournée  vers  Tindustrie,  comme  elle  le  fait  déjà  dans  d  autres  pays,  ne  saurait  pas  y 
trouver  de  plus  lucratives  rémunérations.  Celle  même  accordée  à  Pasteur  était,  en 
réalité,  bien  modeste-,  mais  il  y  vit  un  témoignage  éclatant  de  la  reconnaissance 
publique,  qui  donna  un  nouvel  élan  à  son  génie  inventif. 

Jusqu'ici^  nous  avons  envisagé  surtout  les  conditions  générales,  susceptibles 
d'empêcher  le  développement  des  maladies  infectieuses-  Il  s'agissait  d'aller  plus 
avant,  d'aborder  chacune  de  ces  maladies  en  particulier,  de  rechercher  quel  est  pour 
chacune  d'elles  son  agent  particulier  d'infection,  et  comment  on  peut  en  paralyser 
l'action  :  soit  à  l'avance,  en  y  rendant  l'homme  réfractaire;  soit  après  le  début  même 
de  la  maladie,  en  arrêtant  les  progrès  de  celle-ci  par  des  artifices  convenables. 

C'était  là  un  tout  autre  problème,  infiniment  plus  délicat  et  plus  compliqué. 

Le  service  rendu  devait  être  immense,  puisqu'il  s'agissait  de  guérir  ou  de  faire 
disparaître  les  maladies  les  plus  redoutables  et  les  plus  effrayantes  :  la  tuberculose, 
la  diphtérie,  la  rougeole^  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  le  charbon,  la  rage,  la  syphilis. 
C'est  dans  cette  voie  nouvelle  que  Pasteur  s'engagea  hardiment,  guidé  par  les  idées 
générales  et  les  découvertes  qu'il  avait  déjà  accomplies.  Son  œuvre,  à  cet  égard,  est 
d'autant  plus  remarquable  qu'il  l'a  réalisée  dans  des  conditions  personnelles  singu- 
lières. 

Frappé  d'une  attaque  d'hémîplégîe,  il  était  demeuré  affecté  d*uné  paralysie  par- 
tielle et  ses  amis  avaient  pu  craindre  que  son  esprit  d'initiative  n'en  demeurât 
également  éteint  ou  affaibli;  mais  la  séparation  entre  les  facultés  motrices  et  les 
facultés  intellectuelles  n'apparut  jamais  plus  clairement.  C'est  depuis  cette  époque 
peut-être  que  son  génie  inventif  a  brillé  du  plus  vif  éclat. 

Dans  la  voie  où  il  allait  entrer,  la  possibilité  du  succès  était  attestée  par  ua 
exemple  à  jamais  mémorable,  celui  de  la  vaccination  contre  la  petite  vérole.  La 
découverte  de  Jenner  a  sauvé  depuis  un  siècle  des  millions  de  vies  humaines;  mais- 
elle  était  surtout  empirique.  Nous  devons  à  Pasteur  d'avoir  pénétré  plus  avant  dans 
les  mécanismes  qui  y  président  et  d'avoir  appris  à  la  généraliser  :  il  s'agit  de  la. 
découverte  de  l'atténuation  des  virus  et  de  leur  transformation  éii  Vacciiiâ; 

Pasteur  aborda  ces  problèmes  en  1877  et  il  s'attaqua  d'abord  au  charbon,  fléatt 
de  l'agriculture,  qui  détruit  par  hécatombes  les  races  ovines  et  bovines.  Il  réussît  à 
les  protéger,  et  ses  procédés,  entrés  dans  la  pratique  coiirante,  ont  contribué  dans 
une  vaste  proportion  à  accroître  la  richesse  nationale. 


*** 


Ce  n'est  pas  tout  :  ces  procédés  ne  sont  pas  fondés  sur  des  artifices  exceptionnels; 
ils  procèdent  d'une  méthode  générale,  d'une  fécondité  extrême,  et  dont  les  applica- 
tions aux  autres  maladies  se  multiplient  chaque  jour  :  le  virus,  l'agent  qui  produit 
les  maladies  infectieuses,  devient  l'agent  même  qui  les  prévient,  par  une  vaccination 
préalable.  Cette  transformation  a  lieu  suivant  des  voies  diverses,  qui  permettent  à 
volonté  d'en  diminuer  ou  d'en  renforcer  l'énergie  :  l'un  des  moyens  les  plus  étranges 
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et  les  plus  efficaces  de  ces  atténuations  et  de  ces  renforcements  consiste  à  faire 
passer  l'agent  virulent  k  travers  des  milieux  de  culture  convenables,  et  spéciale- 
ment à  travers  un  organisme  vivant. 

Les  liquides  des  êtres  ainsi  vaccinés  acquièrent  la  propriété  d'être  eux-mêmes 
des  vaccins  et  des  agents  préventifs.  Enfin  l^homme  ou  Tanimal  qui  a  subi  l'action 
du  virus  sans  y  succomber,  obtient  par  là  une  immunité  permanente,  ou  temporaire, 
contre  la  même  maladie. 

On  peut  aller  plus  loin  encore  et,  suivant  la  même  voie,  arrêter  le  développement 
déjà  conmiencé  des  maladies  infectieuses,  c'est-à-dire  guérir  le  malade.  C'est  ici  que 
le  génie  de  Pasteur  et  de  son  école  s*est  développé  dans  toute  son  originalité  :  je  veux 
parler  de  la  guérison  de  la  rage' et  de  la  diphtérie. 

En  1881,  le  chirurgien  Lannelongue  appela  l'attention  de  Pasteur  sur  le  cas  d*un 
enfant  de  l'hôpital  Trousseau,  qui  venait  de  succomber  à  une  attaque  de  rage.  Le 
savant  entreprit  aussitôt  l'étude  du  mode  de  propagation  de  cette  épouvantable 
maladie,  jusqu'alors  incurable.  A  l'aide  des  virus  atténués,  il  réalisa  d'abord  la  pré- 
servation chez  les  animaux  indemnes.  Puis,  il  passa  de  là,  par  une  tentative  audacieuse, 
à  la  guérison  même  des  animaux  déjà  inoculés  par  la  morsure,  en  essayant  de  faire 
,  agir  le  virus  atténué,  qu'il  inoculait  à  son  tour,  de  façon  à  gagner  de  vitesse,  dans 
sa  propagation,  le  virus  introduit  au  sein  de  l'organisme  par  l'animal  enragé.  Après 
quelques  années  d'essais,  sûr  de  sa  méthode,  en  1885,  dans  le  cas  resté  célèbre  du 
berger  Jupille,  il  osa  en  entreprendre  l'application  sur  l'homme  et  il  réussit.  Ce 
succès,  suivi  de  plusieurs  autres,  le  conduisit  à  proposer  la  création  d'un  Institut, 
destiné  au  traitement  de  la  rage. 

On  sait  comment  l'enthousiasme  public,  excité  à  la  fois  par  les  succès  réalisés  et 
par  l'espoir  des  succès  futurs,  répondit  à  son  appel  :  une  souscription  nationale  lui 
apporta  deux  millions  et  demi,  pour  la  fondation  qu'il  réclamait.  Il  l'organisa  sur  une 
large  échelle.  Aujourd'hui,  une  centaine  de  personnes  y  viennent  chaque  jour  réclamer 
le  bienfait  de  ses  inoculations  protectrices. 

Cependant  Pasteur,  suivant  la  marche  constante  qu'il  avait  adoptée  dans  le  cours 
de  sa  carrière,  regarda  l'Institut  qui  porte  son  nom  comme  ayant  une  destination 
plus  étendue  que  celle  qui  avait  présidé  k  sa  fondation.  Il  en  élargit  les  cadres,  de 
façon  à  les  affecter  aux  recherches  de  la  microbiologie  générale,  normale  et  patho- 
lagique,  envisagée  au  point  de  vue  de  la  science  pure  et  de  ses  applications  à  l'hygiène 
^t  à  la  médecine.  Toute  une  pléiade  de  savants  et  de  médecins  français  et  étrangers 
«'est  groupée  autour  de  lui,  pour  continuer  et  développer  les  recherches  dont  il  avait 
donné  le  branle. 

* 

Un  nouveau  gage  de  leur  fécondité  a  été  fourni  par  cette  belle  découverte  du 
ly  Roux  sur  la  cure  de  la  diphtérie,  à  l'aide  des  injections  du  sérum  de  cheval.  Un 
cri  d'espérance  et  d'admiration  s'est  élevé  aussitôt  dans  la  France  entière,  une  nou- 
velle souscription,  patronnée  par  le  Figaro^  a  produit  aussitôt  un  nouveau  million, 
et  des  Instituts,  à  l'image  de  celui  de  Pasteur,  se  sont  fondés  de  toutes  parts  pour 
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propager  les  méthodes  nouvelles  et  multiplier  les  découvertes  futures,  dont  ces 
méthodes  ont  fourni  le  principe  indéfiniment  fécond. 

Les  homraeS;  en  effet,  paraissent  souvent  indifférents  aux  plus  hautes  manifesta- 
tions de  l'esprit  dans  Tordre  purement  abstrait,  parce  qu'ils  n'en  comprennent  pas 
la  portée.  Ils  sont  au  contraire  prompts  à  reconnaître  et  à  proclamer  les  services 
rendus  dans  l'ordre  des  applications  :  ils  y  attachent  cette  gloire  légitime,  cette  popu- 
larité, dues  au  génie  créateur  des  hommes  tels  que  Pasteur,  et  aux  bienfaits  rendus 
par  leur  dévouement  à  l'humanité.  » 

Après  cette  belle  page,  une  seule  voix  peut  encore  se  faire  entendre,  c'est  celle 
de  Pasteur  lui-même,  ce  sont  les  dernières  paroles  publiques  qu'il  ait  prononcées,  le 
jour  solennel  de  son  jubilé,  au  milieu  d'un  concours  fervent  de  délégués  de  toutes  les 
parties  du  monde.  Ces  nobles  paroles  sont  à  la  fois  le  plus  beau  des  testaments  et  le 
plus  admirable  des  enseignements.  Elles  devraient  être  gravées  en  lettres  d'or  au  seuil 
de  toutes  les  universités  et  de  toutes  les  écoles,  et  l'exemple  de  ce  qu'a  su  faire  un 
homme,  en  adoptant  simplement  une  telle  ligne  de  conduite,  nous  dit  assez  la  valeur 
de  ce  qu'elles  renferment  : 

«  Je  crois  invinciblement  que  la  science  et  la  paix  triompheront  de  l'ignorance 
et  de  la  guerre,  que  les  peuples  s'entendront,  non  pour  détruire,  mais  pour  édifier,  et 
que  l'avenir  appartiendra  à  ceux  qui  auront  le  plus  fait  pour  l'humanité  souffrante. 

<c  Jeunes  gens,  confiez-vous  k  ces  méthodes  sûres,  puissantes,  dont  nous  ne 
connaissons  encore  que  les  premiers  secrets.  Et  tous,  quelle  que  soit  votre  carrière, 
ne  vous  laissez  pas  atteindre  par  le  scepticisme  dénigrant  et  stérile,  ne  vous  laissez 
pas  décourager  par  les  tristesses  de  certaines  heures  qui  passent  sur  une  nation. 
Vivez  dans  la  paix  sereine  des  laboratoires  et  des  bibliothèques. 

«  Dites- vous  d'abord  :  Qu'aî-je  fait  pour  mon  instruction?  Puis  à  mesure  que 
vous  avancerez  :  Qu  ai-je  fait  pour  mon  pays?  Jusqu'au  moment  où  vous  aurez  peut- 
être  cet  immense  bonheur  de  penser  que  vous  avez  contribué  en  quelque  chose  au 
progrès  et  au  bien  de  l'humanité.  Mais  que  les  efforts  soient  plus  ou  moins  favorisés 
par  la  vie,  il  faut,  quand  on  approche  du  grand  but,  être  en  droit  de  se  dire  :  «  J'ai 
fait  ce  que  j'ai  pu.  » 

R.  Bl. 
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Traitement  de  la  Diphtérie 

Par  le  T>^  Gaston  Lyon, 
Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté. 

(Suite  et  fin)  (1). 

2°  Intubation,  —  Les  premiers  essais  de  tubage  de  la  glotte  prcLtir[uos  en  1888  par 
Bouchât  furent  désapprouvés  par  T  Académie  de  médecine  et  ne  furent  guère  continués. 
Dans  ces  dernières  années  ils  furent  repris  par  un  médocin  américain,  O'Dywer  (1881), 
qui  ignorait  le?  travaux  de  Bouchut  et  qui  a  réussi  a  remettre  Tintubation  en  honneur. 
Les  dernières  préventions  sont  tombées  depuis  l'avènement  de  la  sérum  thérapie  ; 
d'après  Roux,  l'intubation  du  larynx  ost  le  complément  de  son  traitement  et  il  semble 
que  la  trachéotomie  doive,  à  l'avenir,  céder  le  pa^  à  l'intubation.  Toutt;fois,  quelques 
médecins  ?e  refusent  encore  à  l'employer,  parce  qu'elle  ne  laisse  pas  que  d'être  d'une 
application  assez  délicate,  parce  qu'elle  nécessite  une  surveillance  incessante  de  Tcnfant 
et  ne  dispense  pas  toujours  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie,  si  le  tube  est  rejeté  et  nd 
peut  être  replacé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  indiqué  actuellement  de  commencer  par  le  tubage,  si  l'as 
phyxie  n'est  pas  trop  avancée.  On  doit  par  précaution,  en  prévision  d'un  échec,  avoir  à 
sa  disposition  tout  l'outillage  nécessaire  à  la  trachéotomie. 

Pourquoi  a-t-on  tendance  aujourd'hui  à  donner  la  préférence  à  l'intubation?  C'est 
que  l'intubation  ne  présente  plus,  du  fait  de  lasérumthérapie,  les  inconvénients  que  Ton 
pouvait  lui  imputer  autrefois.  «  En  effet,  dit  Roux,  il  n'est  plus  question  maintenant  de 
laisser  un  tube  à  demeure  dans  le  larynx  pendant  des  journées;  il  suffira,  le  plus  souvent, 
de  le  maintenir  en  place  pendant  vingt-quatre  heures  pour  prévenir  l'asphyxie  immi- 
nente et  gagner  du  temps  jusqu'à  ce  que  les  fausses  membranes  se  détachent.  » 

En  somme,  l'intubation  a  gagné  du  terrain  depuis  la  vulgarisation  du  traitement  de 
Boux,  parce  qu'elle  permet  d'éviter  les  inconvénients  inhérents  à  la  trachéotomie  (créa- 
tion d'une  plaie,  source  éventuelle  d'infection)  et  que  de  son  côté  elle  est  actuellement 
d'une  application  plus  facile,  les  injections  de  sérum  permettant  de  réduire  au  minimum 
la  durée  de  l'application  du  tube. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  indications  respectives  de  la  trachéotomie  et  de 
l'intubation. 

Instruments,  —  L'outillage  d'O'Dywer  se  compose  d'un  ouvre-bouche,  d'un  manche 
ou  applicateur  auquel  on  adapte  le  tube  pour  l'introduire,  d'un  extracteur  ayant  la  forme 
d'une  pince  laryngienne,  et  de  six  tubes  de  section  intérieure  elliptique,  u .  dimensions 
graduées  suivant  l'âge  :  Premier  tube  pour  un  enfant  de  1  an  ;  deuxième,  2  ans  ;  troi- 
sième, 3  à  4  ans;  quatrième,  5  à  7  ans;  cinquième,  8  à  9  ans  ;  sixième,  10  à  12  ans. 

Manuel  opératoire,  —  Le  tube  convenable  étant  ehoisii  on  fixe  dans  un  œillet  du  tube 
un  cordon  de  sjie  de  50  centimètres  de  long;  on  visse  le  mandrin  (sur  l'introductear,  on 

(1)  Voir  les  numéros  15,17, 18  et  19  de  la  Revue  de  thérctpeutique. 
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stérilise  les  instruments  :  ouvre-bouche,  introducteur  et  son  mandrin  et  on  les  place  dans 
un  plateau  où  ils  baignent  dans  l'eau  pbéniquée  faible. 

Pendant  ce  temps  on  fait  un  lavage  de  la  gorge  du  petit  malade. 

L'enfant  est  apporté,  enroulé  dans  un  drap  qui  lui  maintient  les  bras  et  les  jambes. 

Un  aide,  assis  en  face  de  l'opérateur,  place  Tenfant  entre  ses  jambes  eMe  tient  immo- 
bilisé contre  sa  poitrine;  un  deuxième  aide  placé  derrière  le  siège  du  premier,  maintient 
la  tête  de  ses  deux  mains,  en  appliquant  letir  face  palmaire  sur  les  temporaux,  les  deux 
pouces  maintenant  Tocciput;  il  Tincline  légèrement  en  avant  et  doit  la  maintenir  dans 
l'axe  du  corps,  pour  éviter  la  torsion  du  cou. 

Un  troisième  aide,  placé  à  la  gauche  de  l 'enfant,  maintient  l'ouvre-bouche  quand 
ropérateur  Ta  placé. 

Les  mors  de  l'ouvre-bouche  sont  placés  sur  les  dents  à  gauche. 

L'ouvre-bouche  étant  en  position,  l'opérateur  assis  devant  le  patient,  prend  de  la 
main  droite  l'applicateur  armé  du  tube. 

«  11  porte  au  fond  de  la  gorge  l'index  gauche,  dont  l'extrémité,  après  avoir  relevé 
répiglotlo,  détermine  la  place  de  l'orifice  glottique. 

«  C'est  sur  la  face  palmaire  de  ce  doigt  que  l'opérateur  glisse  alors  l'extrémité  infé- 
rieure du  tube  pour  la  faire  pénétrer  dans  le  larynx  et  la  trachée.  A  oe  moment,  il  fait 
mouvoir  le  ressort  qui  dégage  l'obturateur  et  il  retire  rapidement  celui-ci.  Son  index 
s'assure  que  le  tube  est  bien  en  place.  D'ailleurs,  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  respira- 
tion est  aussitôt  plus  facile,  la  toux  sonore,  explosive  et  métallique  (Jacques). 

«  On  peut  alors  retirer  le  fil  de  sûreté  en  laissant  glisser  l'un  de  ses  chefs,  pendant  que 
l'index  est  maintenu  sur  la  tête  du  tube  pour  l'empêcher  de  ressortir.  Certains  opéra- 
teurs ont  préféré  laisser  quelque  temps  le  fil  en  place,  en  fixant  le  chef  sur  la  joue  avec 
du  collodion.  Mais  il  vaut  mieux  le  retirer  car  il  peut  transporter  facilement  dans  le 
larynx  les  germes  infectieux  de  la  bouche. 

«  Quand  on  veut  retirer  le  tube  on  place  l'enfant  dans  la  même  attitude  que  pour 
Tapplication. 

«  Quand  l'ouvre-bouche  est  en  position,  l'index*  gauche  va  sentir  la  tête  du  tube  et 
sert  à  guider  sur  la  pulpe  l'extrémité  fermée  de  la  pince  d'extraction  tenue  de  la  main 
droite.  Quand  celle-ci  a  pénétré  dans  l'orifice  du  tube,  on  presse  sur  le  levier  qui  fait 
diverger  les  lames  de  cette  extrémité;  puis  on  ramène  à  soi  tout  l'appareil  pendant  que 
l'index,  maintenu  en  contact  avec  le  tube,  prévient  l'échappement  de  celui-ci  au  cas  où 
la  pinee  lâcherai t*prise.  »  (Legendre.) 

Le  manuel  opératoire  de   l'intubation  et  notamment  de  Textraction,  a  été  modifié 
récemment  par  l'emploi  des  tubes  courts  qui  suppriment  l'obligation  d'user  de  l'extrac- 
teur; il  sera  question  dans  un  instant  de  cette  modification  due  à  M.  Bayeux,  quand  nous  * 
traiterons  des  accidents  de  l'intubation. 

La  durée  de  l'application  du  tube,  qui  avant  la  sérumthérapie  était  de  quatre  à  cinq 
jours  ou  même  davantage,  est  aujourd'hui  très  abrégée.  On  peut,  dans  certains  cas,  ne 
laisser  le  tube  en  place  que  pendant  quelques  heures;  en  général  la  durée  de  son  séjx)ur 
dans  le  larynx  n'excède  pas  un  à  deux  jours  ;  mais  on  est  sou  vent  obligé  de  faire  plusieurs 
tubages  et  détubages  successifs. 

Dans  certains  cas  exceptionnels  on  a  dû  prolonger  le  tubage  bien  au  delà  des  limites 
ordinaires;  c'est  ainsi  qu^une  fillette  de  3  ans  et  demi,  du  service  de  M.  Moizard,  garda  le 
tttbe,  placé  et  replacé  à  plusieurs  reprises,  pendant  vingt-huit  jours.  Cette  petite  fille 
succomba  quelques  mois  plus  tard  à  la  tuberculose  et  l'autopsie  montra  que  son  larynx 
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était  complètement  sain  ;  il  n'avait  donc  sabi  aucun  dommage  du  fait  du  séjour  prolongé 

du  tube. 

Accidents  et  complicaiiom.  —  Les  accidents  peuvent  se  diviser  en  : 

l'^  Accidents  opératoires  pouvant  se  produire  pendant  l'introduction  ou  FesitractioD 

du  tube  ; 

2°  Accidents  et  complications  pouvant  survenir  pendant  le  séjour  même  du  tube  dans 

le  larynx. 

AcciDBNTS  OPÉRATOIRES.  —  Ccs  accidcnts  sont  : 

La  syncope,  qui  peut  se  produire  comme  pendant  la  trachéotomie»  et  qui  est  plutôt 
imputable  à  l'état  du  malade,  dont  le  muscle  cardiaque  est  souvent  en  état  de  dég'éné- 
rescence.  Elle  est  rare  et  peut  être  prévenue  dans  une  certaine  mesure  par  Tadministra- 
tion  au  malade,  avant  Topération,  d'un  cordial  quelconque. 

Uasphyxie,  occasionnée  par  la  lenteur  des  manœuvres  faites  pour  Tintroduction  du 
tube  ou  par  le  refoulement  dans  la  trachée  d'une  fausse  membrane  volumineuse. 

L'intubation  doit  être  faite  d'une  main  expérimentée  et  en  quelques  secondes;  mais 
il  peut  arriver  que  la  première  tentative  d'introduction  du  tube  soit  infructueuse  par 
suite  d'un  mouvement  intempestif  de  l'enfant,  d'une  mauvaise  position  de  la  tête,  etc. 
Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  insister,  retirer  le  tube  au  plus  vite  et  laisser  l'enfant  se 
reposer. 

Il  est  plus  difficile  d'éviter  le  refoulement  d'une  fausse  membrane,  mais  c'est  fort 
heureusement  une  éventualité  qui  se  présente  rarement,  Bokai,  sur  498  intubations  n'a 
relevé  que  18  cas  où  la  trachéotomie  ait  dû  être  pratiquée  immédiatement  par  suite  da 
refoulement  de  la  fousse  membrane;  personnellement,  il  a  pratiqué  l'intubation  dans 
538  cas  de  croup  et  n'a  jamais  observé  de  décès  causé  par  le  refoulement  de  la  fausse 
membrane,  accident  qui  s'est  produit  dans  quelques  cas. 

AcciDBNTS  ET  COMPLICATIONS  POST-OPÉRATOIRES.  —  Commc  pendant  l'opération  l'obs- 
truction du  tube  par  une  fausse  membrane  peut  avoir  lieu  ;  mais  il  est  bon  de  remarquer 
que  les  tubes  d'O'Dywer  livrent-passage  aux  fausses  membranes  aussi  facilement  que  les 
canules  trachéales,  bien  qu'ils  soient  d'un  calibre  moindre. 

D'ailleurs^,  quand  une  fausse  membrane  épaisse  s'engage  dans  le  tube,  il  arrive  sou- 
vent que  le  tube  est  expulsé,  ce  qui  rétablit  la  respiration.  L'expulsion  n'a-t-ellc  pas  iiea, 
on  doit  retirer  le  tube  immédiatement. 

La  crainte  de  Tobstruction  n'a  pas  empêché  les  médecins  étranger  de  conseiller  le 
retrait  du  fil,  qui  permet  au  premier  venu,  en  cas  d'obstruction  subite,  de  retirer  le  tube, 
en  l'absence  du  médecin. 

Sevestre  conseille  également  de  toujours  retirer  le  fil,  car  sa  présence  gêne  l'alimen- 
tation et  tracasse  les  enfants,  sans  compter  qu'il  prédispose  à  l'infection  des  voies 
aériennes. 

M.  Bayeux,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  récemment  proposé  d'apporter  aux 
tubes  une  modification  qui  permet  de  remédier  efficacement  aux  dangers  de  l'obstruction 
et  qui  a  l'avantage  d'éviter  la  présence  constante  du  médecin  auprès  du  malade,  ce  qui, 
dans  la  pratique  civile,  restreignait  jusqu'à  présent  l'emploi  de  l'intubation. 

Le  tuba  d'O'Dywer  se  compose  : 

1°  D'une  partie  inoyenno  à  section  elliptique,  bague  dilatatoire; 

2°  D'une  partie  supérieure,  la  tête,  qui  le  soutient  ; 

Z^  D'une  partie  inférieure,  renflée,  qui  le  maintient. 
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Bayeux  a  constaté  que  cette  dernière  partie  était  inutile  et  même  nuisible,  car  elle 
produit  dans  Tintérieur  de  la  trachée  un  cloaque  où  s'accumulent  les  mucosités,  les  fausses 
membranes  et  le  pus;  aussi  a-t-il  fait  construire  des  tubes  débarrassés  de  cette  portion 
soii0-ventriculaire. 

L'emploi  du  tube  court  dispense  d'extracteur.  En  effet,  un  tube  long,  quelle  que  soit 
rénergie  avec  laquelle  on  le  comprime  avec  les  doigts^  reste  en  place,  quand  on  yeut 
l'énucléer  par  des  manœuvres  externes.  Avec  le  tube  court,  le  résultat  est  tout  autre  :  une 
pression,  même  iQgère,  du  pouce  sur  l'index,  le  chasse  violemment.  Non  seulement  l'ex- 
traction est  plus  facile,  mais  l'introduction  elle-même  est  rendue  plus  simple  ;  en  ayant 
soin  de  tenir  l'introducteur  assez  haut,  contre  la  voûte  palatine,  on  est  sûr  que  le  tube  se 
trouvera  porté  de  lui-même  sur  le  larynx  et  non  dans  l'œsophage. 

Le  deuxième  temps  de  l'introduction  (descente  verticale  du  tube)  se  trouve  réduit  à  sa 
plus  simple  expression  ;  la  longueur  de  tube  à  introduire  est  en  effet  diminuée  de  plus 
de  moitié. 

Pendant  leur  séjour  dans  le  larynx  les  tubes  courts  sont  bien  supportés;  ils  appor- 
tent à  la  déglutition  moins  de  gêne  que  les  tubes  longs. 

Leur  principal  avantage,  avons-nous  dit,  est  la  facilité  de  leur  énucléation. 
Pour  énucléer  un  tube  court,  il  faut  et  il  suffit  d'exercer  sur  le  premier  anneau  de  la 
trachée,  en  empiétant  légèrement  sur  le  cricoïde,  une  pression  dirigée  perpendiculaire- 
ment à  la  paroi.  Une  fois  le  tube  hors  du  larynx,  il  fiaut  l'empêcher  de  tomber  dans  l'œso- 
phage. Pour  cela  il  faut  abaisser  rapidement  la  tête  et  mettre  ainsi  la  bouche  en  posi- 
tion déclive. 

L'énucléatîon  comprend  donc  deux  temps  : 

Premier  temps  :  Relèvement  de  la  tête  et  mise  en  position  du  pouce. 
Deuxième  temps  :  Action  du  pouce  et  abaissement  de  la  tète. 

Premier  temps.  —  La  main  gauche  de  l'opérateur  saisit  la  tête  de  l'enfant,  les  doigts 
en  arrière,  sur  l'occiput;  le  pouce  en  avant,  sur  le  front. 

La  main  droite  est  placée  à  plat  sur  l'épaule  gauche  de  l'enfant  qu'elle  abaisse  autant 
que  possible,  les  doigts  entourant  la  nuque,  le  pouce  sur  la  trachée,  au  niveau  même  du 
bord  inférieur  du  cricoïde;  c'est  la  pulpe  du  pouce  qui  doit  agir;  le  point  d'action  se 
trouve  avec  la  plus  grande  facilité  en  promenant  légèrement  une  ou  deux  fois  le  pouce 
sur  le  devant  du  cou. 

Alors,  l'opérateur  amène  ses  deux  mains  vers  lui,  jusqu'à  ce  que  le  tronc  de  l'enfant 
soit  incliné  de  45°  environ;  puis  il  lui  relève  fortement  la  tête  :  le  larynx  monte  légère- 
ment; surtout,  il  proémine  et  le  pouce  sent  alors  très  nettement  le  ventricule  du  tube  à 
travers  la  trachée. 

Deuxième  temps.  —  Ce  temps  comprend  deux  actions  simultanées  :  action  du  poue^ 
droit,  action  de  la  main  gauche. 

Le  pouce  droit  appuie  d'une  façon  modérée,  mais  persistante,  sur  la  trachée,  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  la  sensation  de  la  fuite  du  tube,  ce  qui  est  très  facile  et  très  net. 

La  main  gauche,  aussitôty  abaisse  rapidement  la  tête  de  l'enfant  jusqu'à  ce  que  celui-ci 
regarde  le  sol. 

Un  reproche  fondé,  que  l'on  adresse  au  tubage,  est  la  gêne  de  la  déglutition,  la  dif- 
ficulté de  l'alimentation  quH  entraîne  ;  mais  cette  gêne  n'est  surtout  marquée  que  pen- 
dant les  premières  heures  et  la  tolérance  s'établit  rapidement.  D'ailleurs,  nous  l'avons 
dit,  le  séjour  du  tube  est  le  pluà  souvent  de  courte  durée,  depuis  que  l'on  pratique  les 


1 


630  KEVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

injections  de  sérum  et  d'autre  part  remploi  des  tubes  courts,  proposé  par  M.  Bayeux, 
diminue  beaucoup  la  gêne  de  la  déglutition. 

'  II  est  à  remarquer  que  les  aliments  solides  ou  demi-solides  sont  plus  facilement  avalés 
que  les  liquides.  Il  est  très  rare  que  Ton  soit  obligé  d'user  de  la  sonde  nasale  pour  nourrir 
Tenfant. 

La  chute  du  tube  dans  les  voies  dîgestives  est  exceptionnelle;  quand  il  est  expulsé, 
c'est  au  dehors  qu'il  est  rejeté.  Dans  les  cas  où  le  tube  a  été  avalé  on  l'a  retrouvé  dans  les 
selles. 

En  somme,  les  accidents  de  Tintubation  sont  assez  rares  et  faciles  à  éviter  pour  la 
plupart-,  ils  ne  sont  ni  plus  graves  ni  plus  communs  que  ceux  observés  au  cours  ou  à  la 
suite  de  la  trachéotomie.  Quant  aux  difficultés  de  l'application  du  tube,  on  ne  saurait  les 
nier  :  il  faut  à  l'opérateur  de  Texpérience  et  une  assez  grande  dextérité  de  main,  mais  la 
trachéotomie  est,  elle  aussi,  une  opération  délicate,  susceptible  de  présenter  de  grandes 
difficultés  et  nécessitant  également  de  la  pratique  et  du  sang-froid. 

C'est  donc  moins  les  difficultés  de  la  pratique  que  lès  résultats  obtenus  qu'il  faut 
envisager  pour  décider  de  la  valeur  respective  de  la  trachéotomie  et  de  l'intubation  et 
pour  déterminer  les  cas  où  l'on  doit  donner  la  préférence  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  modes 
d'intervention. 

Résultats,  —  Si  l'on  consulte  les  statistiques  récentes  on  est  conduit  à  reconnaître  la 
supériorité  de  l'intubation  sur  la  trachéotomie.  Ainsi  Jacobi,  sur  un  nombre  considérable 
de  trachéotomies,  n'a  obtenu  que  19  0/0  de  guérisons,  tandis  que  0*Dywer  sur  300  cas 
d'intubation  et  Dillon  Brownn  sur  573,  ont  obtenu  le  premier  30  0/0,  le  second  32,4  0/0 
de  succès.  De  son  côté,  Bokai,  sur  182  trachéotomies  a  eu  16,5  0/0  de  guérisons,  tandis 
qu'il  en  a  eu  33,3  0/0  dans  538  cas  de  croups  mtubés. 

Enfin  Ganghofner,  dans  une  même  épidémie  de  diphtérie,  ayant  traité  environ 
moitié  de  ses  malades  par  la  trachéotomie  et  l'autre  moitié  par  l'intubation,  a  obtenu  sur 
87  cas  pris  dans  des  conditions  aussi  identiques  que  possible,  4  guérisons,  soit  8,8  0/0 
chez  les  sujets  trachéotomisés  et  8  f^^uérisons,  soit  19,5  0/0  chez  les  sujets  intubés. 

Ces  statistiques,  antérieures  à  l'avènement  de  la  sérumthérapie,  plaident  en  faveur  de 
l'intubation.  La  sérumthérapie  a  fait  encore  gagner  du  terrain  à  Tintubation ;  en  effet, 
elle  permet  d'abréger  la  durée  de  TappUcation  du  tube  et  par  suite  de  réduire  au  mini- 
mum les  inconvénients,  tels  que  la  difficulté  de  l'alimentation,  que  présente  l'intubation, 
les  avantages  de  celle-ci,  c'est-à-dire  ceux  d'une  opération  nonsanglante,  d'une  exécution 
relativement  facile  et  possible  chez  les  tout  jeunes  enfants,  etc.,  restant  les  mêmes;  mais, 
pour  être  impartial,  il  faut  bien  reconnaître  que  l'intubation  présente  encore  des  dangers  et 
que  d'autre  part  elle  ne  dispense  pas  toujours  de  la  trachéotomie.  Sans  doute  il  est  des 
cas  où  il  suffit  d'introduire  le  tube  pour  déterminer  par  un  réfiexe  l'expulsion  des 
fausses  membranes,  d'où  un  soulagement  immédiat  et  la  possibilité  de  retirer  définitivie- 
ment  le  tube  au  bout  d'un  temps  très  court;  .mais  à  côté  de  ces  cas  heureux,  il  en  est 
d'autres  où,  après  l'enlèvement  du  tube,  se  reproduit  la  gêne  respiratoire,  ce  qui  néces- 
site un  nouveau  tubage;  on  peut  être  conduit  ainsi  à  renouveler  celui-ci  plusieurs  fois. 

Enfin  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l'asphyxie  rapide  peut  se  produire  par  l'obs- 
truction du  lube,  et  qu'une  trachéotomie  immédiate  s'impose  dans  ces  conditions. 
D'autre  part,  l'enfant  ne  peut  éprouver  aucun  soulagement  du  fait  de  l'intubation,  et  la 
trachéotomie  est  encore  indiquée. 

En  raison  de  ces  éventualités^  il  est  indispenscMe  que  l^enfant  intttlésoU  soumis  aune 
surveillance  de  tous  les  instants,  nécessitant  la  présence  d'un  médecin;  cette  surveillance  est 
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possible  à  l'hôpital;  en  ville  elle  soulève  dos  difficultés,  d'où  un  grief  sérieux  à  relever 
contre  l'intubation. 

Pour  nous  résumer,  disons  que  dans  les  cxs  de  croup  soumis  au  traitomont  par  le 
flérum,  il  est  indiqué  le  plus  souvent  de  commencer  par  Tîntubation,  mais  sous  la  réserve 
que  les  enfants  ne  soient  pas  trop  affaiblis.  On  ne  doit  intuber  que  àe\  enfants  résistants, 
c'est-à-dire  non  affaiblis  par  une  succession  trop  précipitée  d'accès  de  dyspnée.  «  Ces 
conditions  seules,  dît  Perregaux,  permettront  à  l'enfant  de  pouvoir  et  de  vouloir  tousser 
pour  rejeter  ses  fausses  membranes  par  le  tube,  lorsque  celui-ci  sera  en  place.  Si  telle 
n'est  pas  la  situation,  ne  pas  hésiter  à  préférer  la  trachéotomie.  Celle -ci  aura  l'avantage 
de  permettre  d'emblée  la  respiration  artificielle  au  cas  où,  du  fait  do  l'intervention,  la 
respiration,  déjà  très  compromise,  s'arrêterait  entièrement.  Elle  permettra,  de  plus, 
l'évacuation  plus  facile  des  fausses  membranes  sous  l'influence  de  quelques  quintes  de 
toux  qui  seraient  trop  faibles  pour  les  expulser  par  le  tube.  » 

Disons  en  terminant  que  l'on  ne  doit  pas  pratiquer  une  intubation  sans  avoir  à  sa 
portée  et  prêts  à  être  utilisés,  tous  les  instruments  nécessaires  pour  la  tra<chéotomie. 

IV 

Traitement  général. 

Le  traitement  général  de  la  diphtérie  reste  le  même  qu'avant  la  sérumthérapie;  on 
doit  y  veiller  avec  le  plus  grand  soin.  Tous  les  efforts  doivent  tendre  à  soutenir  les  forces 
du  malade  à  l'aide  d'une  alimentation  substantielle  (lait,  bjuillon,  œafs,  jus  da  viande  ou 
purée  de  viande,  café)  et  de  boissons  alcooliques  (vin,  Champagne,  grog).  Le  lait  est  par- 
ticulièrement indiqiié  pour  faciliter  l'élimination  des  toxines.  ^ 

L'anorexie  absolue  que  présentaient  autrefois  un  grand  nomV)re  de  malados  était  lui 
obstacle  sérieux  à  l'alimentation;  aujourd'hui  les  malades  soumis  aux  injections  de 
sérum  acceptent  volontiers  les  aliments-  et  l'on  ne  rencontre  guère  plus  de  difficultés 
pour  nourrir  les  malades  que  du  fait  de  l'intubation  ou  de  la  trachéotomie. 

Les  diviM'sméilicaments  tels  que  le  chlorate  de  potasse,  Toléo-saccharure  de  cubèbe,  etc., 
que  l'on  considérait  il  y  a  quelques  années  comme  suscep.ibl'3s  d'exercer  une  heureuse 
influence  sur  la  maladie,  n'ont  aucune  efficacité. 

h'aniisepsii  intestinale  peut  être  utile,  si  les  malades  sont  en  état  d'avaler  les  médi- 
caments incorporés  en  cachets.  Legroux  donnait  de  petites  doses  de  créosote  qui  agirait  à 
la  fois  comme  antiseptique  intestinal  et  pulmonaire. 

Les  agents  de  la  médication  tonique,  la  quinquina^  le  perchlorure  de  fer  sont  ntilcr^* 

Chez  l'enfant  on  prescrira  la  potion  suivante  : 

Infuaiou  de  cafo 100  grammes. 

Sirop  de  gomme 'dO        — 

Extrait  mou  de  quinquina 4         — 

Cognac 15        — 

et  le  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  dans  de  Teau  édulcorée  avec  un  sirop. 
Parmi  les  complications  de  la  diphtérie,  bien  peu  sont  justiciables  d'un  traite:iieni 
efficace.  Dans  le  cas  de  myocardite  oa  a  recours  aux  injections  sous-cutanées  de  cafcint; 
contre  la  broncho-pneumonie  on  utilise  les  ventouses  sèches ^  les  inhalations  d^ oxygéna,  on 
insiste  sur  l'administration  de  Valcool;  dans  certains  cas  on  ne  devra  pas  reculer  devant 
l'emploi  des  6aîrw,  malgré  la  résistance  de  l'entourage.  Il  faut  se  garder  d'appliquer  des 
▼ésicatoires  parce  qu'ils  sont  inefficaces  et  que  surtout  ils  créent  une  surfaqe  dén\idéc  où 
les  fausses  membranes  peuvent  se  développer. 
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Contre  les  paralysies  on  fait  usage  des  courants  ûUerrampus;  on  emploie  les  fncHons 
excitantes.  Plus  tard  les  bains  saUs^  le  massage  complètent  le  traitement. 

La  sémmthérapie  diminue  peu^être  le  nombre  des  paralysies  de  la  convalescence  ; 
les  statistiques  ultérieures  renseigneront  à  cet  égard;  mais  ce  que  Ton  peut  dire  dès 
maintenant  c'est  qu'elle  ne  les  supprime  pas;  car  un  assez  grand  nombre  de  maladea 
traités  par  le  sérum  ont  présenté  des  paralysies,  quelques  jours  ou  semaines  après  la  gué- 
rison.  (17  paralysies  du  yoile,  4  parapluies  chez  57  enfants  traités  :  Perregaux.) 


Traitement  préventif  et  prophylaxie. 

Le  sérum  n'a  pas  seulement  le  pouvoir  curateur;  il  permet  encore  d'immuniser  les 
sigets  sains  et  de  les  rendre  réfractaires  à  la  contagion  de  la  diphtérie.  Mais  ce  serait  une 
erreur  grossière  que  de  croire  que  toute  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  consiste  dans  les 
injections  préventives  de  sérum.  On  ne  peut  assurer  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  qu'en 
isolant  avec  le  plus  grand  soin  les  malades  pendant  cette  période  de  la  convalescence  ou 
ils  peuvent  être  encore  dangereux,  par  suite  de  la  présence  dans  leur  bouche  de  bacilles 
virulonts;  d'autre  part,  dans  les  milieux  hospitaliers,  en  isolant  les  unes  des  autres  cer- 
taineâ  catégories  de  diphtériques  que  nous  aurons  à  spécifier. 

A  risolement  doit  s'ajouter  la  désinfection  des  locaux  et  de  tous  les  objefts  qui  ont  pu 
être  contaminés  par  les  malades. 

Prophylaxie  par  le  sérum.  —  Les  expériences  de  laboratoire  ont  démontré  que  le 
sérum  antitoxique  conférait  l'immunité;  la  clinique  a  démontré  que  la  même  immunité 
est  conférée,  pour  une  certaine  période,  à  l'homme  sain. 

^  Dès  le  27  juin  1894  Katz,  assistant  de  Baginsky,  rapportait  {Société  de  médecins  de 
Berlin)  que  sur  72  û*ères  ou  sœurs  de  diphtériques,  à  qui  il  avait  fait  des  injections  de 
sérup  à  titre  préventif,  8  seulement  avaient  été  contagionnés  et  que  ces  8  malades 
avaient  promptement  guéri,  car  ils  avaient  été  légèrement  atteints. 

Hilbert  [Berliner  Jàin.  Woch.,  26  novembre  1894)  a  cité  l'observation  particulière- 
ment démonstrative  d'une  femme  atteinte  de'diphtérie  et  qui  put  continuer  l'allaitement 
sans  contoglonner  son  enfant,  celui-ci  ayant  été  soumis  aux  injections  de  sérum. 

A  r hôpital.  Trousseau  des  enfants  atteints  de  laryngites  ou  d'angines  démontrées  non 
diphtériques  par  les  cultures  ont  été  înoculéâ  ;  aucun  d'euiç  n'a  pris  la  diphtérie.  Le  fait 
est  d'autant  plus  remarquable  que  tous  ces  enfants  étaient  atteints  d'affections  inflamma- 
toires du  pharynx  ou  du  larynx  et  qu'on  sait  combien  facilement  le  bacille  de  LôfHer 
s'implante  dans  une  muqueuse  enflammée. 

Ces  faits  et  bien  d'autres  encore  qu'il  est  saperflu  de  citer,  montrent  que  l'on  peut  con- 
férer sûrement  l'immunité  à  l'homme  par  les  injections  de  sérum;  cependant  quelques 
médecins  hésitent  encore  à  recourir  aux  injections  à  titre  préventif,  parce  qu'ils  craignent 
de  voir  survenir  les  accidents  qu'entraînent  parfois  à  leur  suite  ces  injections.  Nous 
avons  suffisamment  montré  que,  si  ces  accidents  avaient  parfois  une  apparence  de 
gravité,  ils  ne  présentaient  pas  en  réalité  de  dangers  sérieux  ;  il  vaut  donc  mieux  fiûre 
courir  à  l'individu  exposé  à  la  contagion  le  risque  aléatoire  d'une  poussée  d'urticaire,  de 
quelques  douleurs  articulaires,  d'une  fièvre  passagère,  que  l'exposer  à  contracter  une 
diphtérie  que  le  sérum  est  parfois  impuissant  à  guérir,  quand  elle  est  associée. 

Quelles  sont  les  doses  suffisantes  pour  assurer  l'immunité  et  quelle  est  la  durée  de 
cette  immunité?  Ce  sont  là  deux  questions  auxquelles  il  est  assez  malaisé  de  répondre, 
^tant  donné  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 
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Au  début  Behring  pensiiit  que  la  dose  prophylactique  de  sérum  ne  doit  pas  excéder  le 
dixième  de  la  dose  curatrice  ;  elle  serait  donc,  pour  le  séram  de  Koux,  de  5  centimètres 
cubes  chez  les  enfants  de  moins  de  10  ans,  de  10  centimètres  cubes  pour  les  enfants  plus 
d^és;  dans  la  pratique  on  fait  cependant  le  pins  souvent  les  injections  avec  une  dose 
supérieure,  celle  de  20  centimètres  cabes.  Il  est  bon  de  remarquer  que  la  durée  de  pro- 
tection n'augmente  pas  en  raison  directe  de  l'augmentation  de  la  dose,  car  plus  il  y  a 
d'antitoxine  injectée  plus  il  s'en  élimine  (Behring). 

Récemment  [Deutsche  med.  Woch.^  15  novembre  1894),  Behring  a  recherché  la  dose 
la  plus  apte  à  donner  le  maximum  àe  sécurité  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  qu'avec 
une  quantité  de  son  sérum  correspondant  à  60  unités  antitoxiques,  on  peut  préserver  an 
enfant  de  20  kilogrammes  pendant  six  semaines  environ. 

On  ne  sait  pas  encore  exactement  pendant  combien  de  temps  dure  l'immunité;  on 
n'a  d'abord  estimé  sa  durée  qu'à  une  quinzaine  de  jours  (Seitz,  Kessel);  mais  il  est  pro- 
bable  qu'elle  se  maintient  pendant  un  temps  plus  long.  Chez  les  sujets  qui  avaient  été 
injectés  pour  une  première  atteinte  de  diphtérie,  la  seconde  atteinte  est  survenue  tantôt 
au  bout  de  trois  semaines  (Aronson),  tantôt  au  bout  d'un  mois  (Moizard,  Legendre). 

On  doit  injecter  préventivement  les  personnes  qui  ont  été  en  contact  avec  des  diphté- 
riques, et  burtout  ceux  qu'une  affection  antérieure  de  la  gorge  ou  du  larynx,  qu'une 
angine  actuelle  rendent  particulièrement  aptes  à  contracter  cette  maladie. 

L'injection  préventive  de  sérum  peut  être  faite  à  la  dose  de  20  centimètres  cubes  chez 
l'adulte,  de  10  cent,  cubes  chez  les  enfants,  de  5  centimètres  cubes  chez  les  nourrissons. 

L'injection  préventive  ne  doit  pas  dispenser  d'une  autre  mesure  préventive  fort  effi- 
cace, c'est-à-dire  des  larges  irrigations  de  la  bouche  et  même  du  nez  avec  une  solution 
antiseptique  comme  l'eau  boriquée  à  4  0/0,  l'eau  additionnée  de  phénosalyl  (10  0/00),  etc. 
Ces  irrigations  seront  répétées  au  moins  deux  fois  par  jour. 

Isolement.  —  Un  isolement  rigoureux  est  le  moyen  prophylactique  le  plus  sûr.  En 
ville,  le  malade  doit  être  isolé  dans  une  chambre  qu'il  continuera  à  occuper  pendant  sa 
convalescence  et  qui  sera  désinfectée  quand  il  pourra  sortir, 

A  l'hôpital,  les  sujets  reconnus  atteints  de  diphtérie  sont  isolés  dans  des  pavillons 
spéciaux-,  mais  cet  isolement  ne  suffit  pas,  il  faut  encore  séparer  les  unes  des  autres 
certaines  catégories  de  diphtériques.  La  mesure  idéale  consisterait  à  donner  une 
chambre  à  chaque  malade;  on  n'a  pu  encore  la  réaliser.  En  tous  cas  on  a  reconnu  la 
nécessité  de  séparer  les  diphtéries  pures  des  diphtéries  associées,  pour  éviter  dans  la 
mesure  du  possible  qu'une  diphtérie  primitivement  simple  ne  devienne  associée  secon- 
dairement; pour  la  même  raison  on  a  été  conduit  à  isoler  les  diphtériques  atteints  de 
broncho-pneumonie  et  ceux  atteints  de  diphtéries  secondaires  à  la  rougeole,  la  scarlatine^ 
la  coqueluche.  Grâce  à  ces  mesures  que  l'on  commence  seulement  à  appliquer,  les 
broncho-pneumonies  deviennent  plus  rares.  L'avenir  démontrera  combien  l'isolement 
ainsi  pratiqué  est  efficace. 

Il  ne  suffit  pas  d'isoler  les  diphtériques  pendant  la  période  d'état  de  la  maladie;  il 
fisiut  encore  les  isoler  pendant  leur  convalescence,  alors  que  toute  trace  de  fausse  mem- 
brane a  disparu.  On  sait  en  effet  que  des  bacilles  virulents  peuvent  persister  dans  la 
bouche  des  convalescents,  qui  les  transmettent  à  leur  proche  par  le  baiser,  Texpeciora- 
tion,  etc.  Des  faits  trop  nombreux  montrent  que  des  enfants  rendus  à  leur  famille  peu* 
vent  ainsi  contaminer  d'autres  enfants. 

Dès  1890,  Ltiffler  avait  dit  que  le  bacille  persiste  quelques  jours  après  la  disparition 
des  fausses  membranes  et  ajoutait,  mais  sans  fournir  à  cet  égard  d'arguments  positifs. 
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que  les  enfants  doivent  être  isolés  au  moins  pendant  une  période  de  quatre  semaiaes. 
Roux  et  Yersiii  ont  retrouvé  le  bacille  virulent  dans  la  bouche  trois  jours,  onze  joars 
et  quatorze  jours  après  la  disparition  des  fausses  membranes. 

Tobiesen  (de  Copenhague)  en  a  constaté  la  présence  24  fois  sur  46  malades  qui  sortaient 
de  rhôpital.  Le  délai  le  plus  éloigné  a  été  de  trente  et  un  jours.  Il  en  conclut  que  la 
moitié  des  malades  sortis  peuvent  contagionner  leur  entourage. 

Abel  (DeufscJie  med,  Woch.,  30  août  1894)  dit  avoir  retrouvé  le  bacille  dans  la  bouche 
soixante- trois  jours  après  la  fin  de  la  maladie, 

Sevestre  et  Méry  {Soc.  méd.  deshôpitauxj  8  février  1895)  ont  constaté,  avant  que  le  trai- 
tement par  le  sérum  ne  soit  appliqué,  que  le  bacille  virulent  persiste  dans  la  raoitiédes  cas. 

Dans  une  autre  série  de  recherches  faites  sur  des  malades  qui  avaient  été  traités  par 
le  sérum,  ils  ont  constaté  que  les  bacilles  peuvent  disparaître  totalement  après  la  chute 
des  fausses  membranes  (3  cas)  ;  qu'ils  peuvent  persister  pendant  un  certain  temps  à  l'état 
de  bacilles  virulents,  afifectant  surtout  le  type  du  bacille  court  (4  cas)  ;  enfin  qu'ils  peuvent 
persister  à  l'état  virulent,  plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérison  des  malades  (3  cas.. 
Les  bacilles  peuvent  exister  dans  la  gorge,  mais  plus  souvent  et  pondant  un  temps  plus 
long,  c'est  dans  les  fosses  nasales  qu'on  les  trouve. 

La  durée  do  la  persistance  est  de  quelques  semaines  à  un  mois  pour  la  gorge. 

«  Dcins  les  fosses  nasales,  le  bacille  persiste  souvent  plus  longtemps,  et  sa  présence 
coïncide  généralement  avec  un  écoulement  nasal  plus  ou  moins  abondant  et  n'of- 
frant d'ailleurs  aucun  caractère  spécifique.  Pour  H  gorge,  il  n'existe  aucun  si^ne 
clinique  qui  permette  d'affirmer  la  présence  ou  l'absence  du  bacille  après  la  çuérison 
apparente  de  la  maladie;  seul  Texamen  bactériologique  méthodiquement  conduit  donne 
une  certitude  à  cet  égard.  »  (Sevestre  et  Méry.) 

Les  conclusions  qui  s'imposent  sont  qu'on  ne  doit  rendre  à  la  circulation  les  malades 
qu'après  s'être  assuré  qu'ils  ne  présentent  plus  dans  la  bouche  on  le  nez  de  babilles  viru- 
lents, et  (lue,  d'autre  part,  les  irrigations  de  la  gorge  et  du  nez  doivent  être  continuées 
plusieurs  jours  après  la  disparition  des  fausses  membranes. 

«  Nous  somm(*s  convaincu,  dit  Roux,  que  dans  un  temps  qui  n'est  pas  éloigné,  le  mé- 
decin ne  laissera  sortir  les  enfants  de  l'hôpital  qu'après  s'être  assuré  par  des  ensemence- 
ments multipliés  qu'ils  rTont  plus  de  bacilles  spécifiques  dans  la  bouche.  » 

L'installation  actuelle  de  nos  hôpitaux  ne  permettant  pas  de  garder  les  enfants  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  une  observation  sérieuse,  il  serait  nécessaire  que  l'on  aména- 
geât des  salles  pour  les  convalescents,  ou  mieux  qu'on  les  envoie  dans  un  asile  spécial. 

Désinfection.  —  Une  désinfection  minutieuse  est  le  complément  nécessaire  des  me- 
sures prophylactiques. 

Tous  les  linges  de  corps  ou  de  literie,  les  vêtement^  les  objets  touchés  par  les  malades 
•doivent  être  placés  dans  l'étuve  à  vapeur  sous  pression  (à  120>;  ou  soumis  à  l'immersion 
prolongée  dans  l'eau  bouillante. 

Les  lits  et  les  Locaux  seront  désinfectés  par  les  moyens  en  usage,  quand  le  malade 
effectuera  sa  première  sortie. 

Enfin  le  médecin,  toutes  les  personnes  appelées  à  donner  des  soins  au  diphtérique 
•o!).serveront  les  plus  grandes  précautions,  tant  pour  se  prémunir  contre  la  contagion  que 
pour  éviter  de  transmettre  la  maladie;  ils  devront  revêtir  des  blouses  de  toile  à  leur 
entrée  dans  la  chambre  et  les  quitter  à  leur  sortie;  ils  se  laveront  les  mains  avec  une 
solution  de  sublimé  et  se  nettoieront  fréquemment  la  bouche  avec  une  solution  antisep- 
tique (à  base  d'acide  thymique,  de  phénosalyl,  etc.). 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance'  du  24  septembre, 

M.  Henrot.  Prophylaxie  des  accidents  palu- 
diques  dans  les  colonies.  Discussion  :  MM.  La- 
VER^N)  Vallin,  Nocart,  Le  Roy  de  MÉairouRT, 
Mallopeau,  Lancereaux  et  Worms. 


Séance  du  i«'  octobre 
Séance  levée  en  signe  de  deuil  (mort  de  M.  Pas- 
teur). • 

Séance  du  8  octobre. 
Séance   levée   en   signe   de    deuil    (mort   pe 
M.  Larrby).  

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  .9  octobre. 
Séance   levée  en   signe   de    deuil    (mort  de 
M.  Pastkur). 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D^    LESAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  à  THôpital  de  la  Pitié. 

Sur  un  cas  d'actinomyeose  de  la  face,  par 
PONCET.  (Mercredi  médical,  19  juin  1893.)  — 
Il  s*agit  d'un  cas  d'actinomycose  de  la  joue 
et  de  la  région  temporo-maxillaire  gauche 
qui  suppura.  Par  les  ouvertures,  il  ne  s'é- 
coula jamais  du  pus  phlegmoneux^  mais  un 
liquide  sanguinolent,  chargé  de  grumeaux 
jaunes.  L'examen  bactériologique  démontra 
la  présence  de  l'actinomycose. 

Après  cinq  mois  du  traitement  loduré  (4 
grammes  par  jour)  la  tumeur  disparut. 

L*àuteur  insiste  sur  le  lieu  d'élection  de 
l'actinomycose,  c'est-à-dire  l'angle  du  maxil- 
laire inférieur,  sur  l'aspect-  sarcomateux  du 
phlegmon,  qui  est  dur,  ligneux,  sur  la  na- 
ture du  pus.  ^  L. 

La  sérothérapie  dans  les  tnmears  malignes, 

par  Lbmiàrb.  (Journal  des  sciences  médicales  de 
Lille,  18  mai  1895.)  —  L'auteur  critique  forte- 
ment les  procédés  expérimentaux  de  Riche t 
et  Héricourt,  d'Emmerich  et  Scholl.         L. 

Action  dn  sénzm  streptococciqne  sur  le 
cancer,  par  ëmmbrich  et  Sholl.  [Bulletin 
médical,  22  mai  1895.)  —  Ces  auteurs  disent 
avoir  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  malignes  par  l'injection 


sous-cutanée  de  sérum  d'animal  à  qui  ils  in- 
jectent le  streptocoque  do  i'érysipôle.       L. 

Essais     de     sérothérapie     anticancéreuse . 

[Deuxième  co7igrès  de  médecine  vite  nie,  8-15 
août  1895,  Bordeaux.)— -Le  D"^  Féré  apréparé 
du  sérum  anti cancéreux  en  se  servant  de 
l'àne  comme  producteur.  La  substance  injec- 
tée dans  la  jugulaire  de  ranimai  provenait  de 
cancers  non  ulcérés  du  sein.  Les  malades 
traités,  au  nombre  de  15,  ont  présenté  parfois, 
au  bout  de  quelques  injections,  une  diminu- 
tion de  la  tuméfaction,  mais  cette  action 
semble  porter  surtout  sur  l'engorgement  des 
tissus  péri-cancéreux.  Le  sérum  préparé  sui- 
vant les  indications  do  Richet  et  Héricourt 
semble,  en  résumé,  ne  pas  modifier  l'élément 
cancéreux  lui-même,  mais  décongestionner 
les  empâtements,  diminuer  les  hémorrhagies 
et  les  douleurs,  enfin,  améliorer,  dans  quel- 
ques cas,  notablement  l'état  général.  Les 
doses  de  4  centimètres  cubes  sont  inoffen- 
sives. E.  V. 

Les  bains  froids  dans  la  fiéYre  typhoïde  des 
gens  âgés,  par  Bolognési.  {Bulletin  général 
de  thérapeutique,  30  juin  1895.)—  On  sait  que 
la  fièvre  typhoïde  a  souvent  des  alluies  sé- 
rieuses, après  la  quarantaine. 

L'auteur,  élève  de  Juhel-Renoy,  recom- 
mande le  traitement  suivant  qui  évito  les 
complications  et  abrège  la  durée  du  mal  : 

l*»  Un  bain  sédatif,  calmant,  tonique  et 
diurétique,  à  20*>  toutes  les  trois  heures,  de 
douze  à  quinze  minutes  de  durée,  avec  affu^ 
sion  froide  sur  le  bulbe  (une  fois  au  début, 
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une  fois  au  milieu  et  une  fois  à  la  fin  du 
bain); 

2*  S'il  survient»  une  complication  (rein, 
cœur,  poumon,  cerveau),  remplacer  le  bain 
précédent  par  le  suivant  : 

C'est  la  méthode  intensive:  un  bain  toutes 
les  deux  heures  à  18^  de  dix  minutes  avec 
afifusion  à  10^  sur  la  nuque  durant  tout  le 
bain. 

C'est  le  bain  stimulant  dit  «  des  mori- 
bonds ». 

Entre  temps,  vessie  de  glace  sur  le  cœur  et 
le  crâne  ou  compresses  glacées  sur  le  thorax. 

En  un  mot,  c'est  la  réfrigération  continue. 

Dès  que  la  complication  s'amende,  reprendre 
le  baiu  n®  1 . 

On  diminue  le  ';  nombre  progressivement 
jusqu'à  l'apyrexie.  L. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
bains.  {Tàerapeutic  Gazette,  15  août  1895.)  — 
M.  Bârker  a  soigné  récemment  46  cas  de 
fièvre  typhoïde,  dont  35  des  plus  graves,  par 
le  système  des  bains.  De  ces  35  malades  3  sont 
morls  :  le  premier  avait  pris  des  bains  à  une 
température  beaucoup  trop  élevée;  le  second 
n'a  élé  vu  que  mourant;  le  troisième,  cas  très 
curieux  de  typhoïde  ambulante,  n'a  pas  voulu 
se  soumettre  au  traitement.  Des  32  cas  qui 
restaient,  tous  ont  guéri.' 

Comme  agent  antithermique,  le  bain  est 
encore  le  moyen  le  plus  sûr  qui  soit  à  notre 
disposition.  Il  remplace  avantageusement 
toutes  les  autres  méthodes  antipyrétiques. 
L'amélioration  du  fonctionnement  de  la  peau 
constitue  un  résultat  obtenu  d'une  façon 
constante  avec  le  bain,  et  l'action  régulatrice 
de  la  peau  sur  la  température  du  corps  rede- 
vient normale.  L'appétit,  la  nutrition,  le  som- 
meil naturel,  la  disparition  ou  la  diminution  de 
l'état  typhoïde  et  l'augmentation  des  sécré- 
tions bucco-nasalos,  sont  les  résultats  habi- 
tuels de  la  balnéation.  L'action  tonique  sur  le 
système  vasculaire  s'observe  facilement  (dis- 
parition des  raies  méningitiques).  Le  bain 
doit  être  portatif,  rapproché  du  lit  du  malade, 
et  l'eau  en  quantité  sufTisante  pour  que  le 
malade  soit  entièrement  plongé  dedans.  La 
température  varie  de  229  à  24°  centigrades. 
On  donnera  huit  à  dix  bains  par  jour.  Un  sti- 
mulant doit  être  administré  avant  le  bain  et 
le  massage  doit  être  pratiqué  pendant  le 
temps  où  Ton  ajoute  de  l'eau  froide,  en  évi- 
tant, bien  entendu,  de  toucher  à  l'abdomen. 

M.  D. 

Traitement  du  béribéri.  (Revue  méd.-chir.  du 
Brésil,  1895.)  -—  On  sait  qu'il  s'agit  d'une  ma- 
ladie spéciale  aux  pays  chauds,  provoquée 


par  l'implantation  dans  la  moelle  épinière 
d'un  micro-organisme  d'origine  tellurique. 
En  présence  de  l'incurabiliié  habituelle  de 
cette  affection, .  le  !>  Dominqos-Frbire  eut 
l'idée  d'essayer  la  strychnine  à  hautes  doses, 
jusqu'à  production  de  phénomènes  toxiques 
légers.  Il  a  obtenu  ainsi  nombre  de  succès.  II 
a  constaté  que  dans  les  c^s  intenses,  avec 
paralysie  presque  complète,  la  guérison  était 
possible,  à  condition  d'administrer  le  sulfate 
de  strychnine  d'une  façon  continue  et  à  doses 
croissantes,  en  commençant  '  par  1  milligr. 
puis  en  augmentant  de  1  milligr.  tous  les 
trois  jours,  de  manière  à  atteindre  I  centlgr., 
dose  à  laquelle  on  observe  déjà  un  léger  téta- 
nisme.  Si  alors  la  guérison  reste  incomplète, 
il  laul  recommencer  par  1  milligr.  une  nou- 
velle série.  A.  S. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interne  d96  Hôpitaux. 

Traitement    de    la  dysenterie    aignô,   par 

T.-E.  SCHOOLAR.  {The  Times  anl  Register  of 
Philadelphia,  lîi  juin  i895.)  —  Après  avoir 
critiqué  l'usage  des  différents  traitements 
usités  dans  la  dysenterie  aiguii  (saignée,  ca- 
lomel,  et  mémo  ipécacuaohas  l'auteur  préco- 
nise le  traitement  suivant  :  au  début,  sul- 
fate de  magnésie,  qui,  outre  ses  propriétés 
purgatives,  est  un  sédatif  et  un  astringent. 
Ensuite  donner  l'opium  soit  sous  forme  d'ex- 
trait thébâïque,  soit  sous  forme  d'injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine 
associé  au  sulfate  d'atropine. 

Si  ce  traitement  n'est  pas  nettement  suivi 
d'un  résultat  appréciable  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures,  y  ajouter  l'usage  des  as- 
tringents (tanin,  extrait  de  ratanhia). 

L'auteur  repousse  les  cataplasmes  chauds 
sur  le  ventre  comme  amenant  de  la  conges- 
tion des  organes  abdominaux.  Il  recommande 
les  lavements  d'eau  albumineuse  une  fois  par 
jour. 

Alimentation  légère  laissant  le  moins  de 
déchets  possible  dans  l'intestin.  Séjoui-  au  lit. 
Gomme  mesure  prophylactique  recommander 
la  désinfection  des  sellos  et  des  linges. 


Dn  talfate  d'atropine  dans  rulcère  rond  de 
rettomac.  {Medicbisz,  Obozr,,  n<>  16,  189$.)  — 
WoiNOWSTiCH,  en  partant  de  ce  point  de  vue 
que  la  suppression  de  l'acide  chlorhydrique 
dans  l'estomac  pourrait  influencer,  sinon  ac- 
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tiver  très  considérablement  la  guérison  de 
l'ulcère  rond,  a  eu  Tidée  de  recourir  au  sulfate 
d'atropine,  dont  l'action  sur  les  glandes  de  la 
muqueuse  stomacale  a  été  démontrée  par  les 
travaux  de  Nelschaefl'  et  PanofF. 

L'auteur  a  employé  le  sulfate  d'atropine 
dans  deux  cas.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit 
d'un  homme  de  3S  ans,  très  épijisé.  On  lui 
prescrit  6  centigrammes  de  sulfate  d'atropine 
pour  8  grammes  d'eau,  à  prendre  deux  gouttes 
deux  fois  en  vingt-quatre  heures  pendant  les 
trois  premiers  jours;  à  partir  du  quatrième  jour, 
trois  fois.  Comme  régime  :  viande  finement 
hachée  et  lait.  Le  traitement  dura  deux  se- 
maines; aucun  symptôme  d'empoisonnement 
n'a  été  constaté.  Petit  à  petit  le  malade  a  passé 
au  régime  ordinaire.  Le  malade  fut  observé 
pendant  trois  mois;  à  la  sortie  de  l'hôpital  on 
put  constater  que  son  poids  avait  augmenté 
de  30  livres.  Le  deuxième  cas  est  semblable 
au  premier. 

Woinowslich  considèife  ces  deux  malades 
comme  ayant  été  atteints  avant  tout  d'hy- 
persécrétion du  suc  gastrique,  ce  qui  du 
reste  a  été  constaté  par  un  examen  minu- 
tieux. Cette  hypersécrétion  a  complètement 
disparu  dans  les  deux  cas  sous  l'inOuence  du 
sulfate  d'atropine.  On  se  croit  donc  en  droit 
de  supposer  que  l'atropine  supprime  du  moins 
le  facteur  le  plus  important  du  développement 
de  l'ulcère  rond  de  l'estomac.  B.  T. 

Traitement  hydrothérapique  de  la  diarrhée. 

{Bl.  f.  kiin.  Hydrothérapie,  n''  9,  1893.)  —  Le 
D""  BuxBAUM  croit  que,  même  en  présence 
d'ulcérations  intestinales,  on  peut  arriver  à 
modifier  au  moyen  de  pratiques  hydrothéra- 
piques  le  symptôme  diarrhée  qui  se  montre 
si  facilement  en  cas  de  modifications  patho- 
logiques du  tractus  intestinal.  Pour  activer 
les  contractions  péris taltiques,  lorsqu'il  s'agit 
d'évacuer  des  substances  irritant  l'intestin, 
on  s'adressera,  en  dehors  des  clystères,  aux 
bains  de  siège  froids  (12*  à  22°,  de  une  à  cinq 
minutes  de  durée).  On  obtient  de  cette  façon 
des  évacuations  très  abondantes  et  fétides, 
avec  disparition  rapide  des  coliques. 

S'il  s'agit  de  diminuer  le  péristaltisme  in- 
testinal, c'est  au  contraire  à  des  bains  de 
siège  chauds  (demi-heure  à  une  heure  de 
durée)  suivis  d'enveloppements  humides  à 
25«,  à  30",  que  l'on  aura  recours.  On  peut 
aussi  recouvrir  l'abdomen  de  flanelle  sèche, 
par-dessus  une  compresse  trempée  dans  l'eau 
chaude,  et  par-dessus  celle-ci  une  nouvelle 
pièce  de  flanelle  sèche. 

Lorsqu'il  y  a  lieu  plus  spécialement  de  di- 
minuer l'hyperémie  intestinale  avec  catarrhe 


consécutif,  les  résultats  obtenus  par  l'hydro- 
thérapie seront  plus  remarquables  encore.  Il 
faut  arriver  à  obtenir  une  Congestion  substi- 
tutive des  parois  abdominales,  par  des  fric- 
tions énergiques  avec  un  linge  trempé  d'eau 
froide  et  bien  exprimé  ou  au  moyen  d'un 
bain  de  siège  très  froid  et  de  longue  durée 
suivi  d'une  bonne  friction.  La  durée  sera 
huit  à  dix,  môme  vingt  à  trente  minutes  pour 
le  bain  de  siège.  Le  malade  portera  en  outre 
une  ceinture  de  flanelle.  La  diarrhée  chro- 
nique est  surtout  heureusement  influencée 
par  ces  pratiques;  il  en  est  de  même  des  ul- 
cérations  tuberculeuses  de  l'intestin. 

E.  V. 

Traitement  de  la  constipation  sans  médica- 
ments. (Soixante-sixième  co?igrês  des  médecins 
et  naturalistes  allemands,  août  1895.)  —  Le 
D^ScHREiBES  distingue  quatre  groupes  de 
malades  atteints  de  constipation  : 

\  ^  Individus  robustes  avec  tendances  héré- 
ditaires à  la  constipation  ou  ayant  des  habi- 
tudes sédentaires  :  dans  quelqu3s  cas,  étio- 
logie  inconnue.  (Je  groupe  est  justiciable 
surtout  du  massage  et  de  la  gymnastique 
hygiénique. 

2^  Dyspeptiques  constipés.  Chez  ces  ma- 
lades il  faut  ajouter  aux  moyens  sus-indiqués 
un  régime  très  sévère,  approprié  à  chaque  cas 
particulier.  * 

3*  Neurasthéniques,  cliloro-anémiques,  ma- 
lades afi'aiblis.  Mécanothérapie,  changement 
de  milieu,  hydrothérapie,  électrothérapie, 
suggestion. 

4"  Obèses  constipés.  S'attacher  à  combattre 
l'obésité,  cause  première  de  la  constipation. 

E.  V. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

D>^  G.  LYON 
Ancien  interne  «les  Hôpitaux. 

Âsystolie,  dyspnée  cardiaqne  et  ptomaïni- 
qne,  par  Huchard.  Bulletin  médical,  n»  77, 
p.  899,  189o.)  —  M.  Iluchard  attend,  pour 
administrer  la  digitale,  que  les  malades  soient 
arrivés  à  la  période  d'hyposystolie,  c'est-à- 
dire  qu'Usaient  de  l'œdème  périmalléolaire le 
soir,  qu'ils  s'essoufflent  facilement,  que  leurs 
poumons  se  congestionnent;  alors  il  prescrit 
le  repos,  le  , régime  lacté  mitigé  et  prescrit 
la  digitale  ou  plutôt  la  digitaline  dont  il  donne 
40  à  50  gouttes  de  la  solution  au  millième,  ce 
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qui  équivaut  (pour  la  dernière  dose)  à  1  inilli 
gramme  de  digiitline  cristallisée.  Il  fait 
prendre  ces  gouttes  en  une  ou  deux  fois, 
pendant  un  seul  jour,  car  Tabsorption  très 
lente  du  médicament  permet  de  le  don- 
ner à  doses  massives  et  l'organisme  se  charge 
lui-même  du  fractionnement  des  doses. 

L'ad;ninistration  de  la  digitale  doit  toujours 
être  précédée  de  celle  d*un  purgatif. 

Il  ne  suffît  pas  d'avoir  momentanément  fait 
disparaître  les  signes  de  l'asystolie  commen- 
çante; il  faut  prévenir  l'asystolie  de  l'avenir; 
pour  cela  toutes  les  Irois  semaines  ou  tous 
les  mois  M.  Huchard  fait  prendre  25  à  30 
gouttes  de  la  solution  de  digitaline  au  IjOOO, 
pendant  un  seul  jour.  En  outre  de  la  digita- 
line, et  en  même  temps  qu'elle,  il  prescrit, 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  toutes  les  trois 
semaines  ou  tous  les  mois  le  régime  lacté 
absolu. 

A  la  période  d'asystolie  confirmée,  il  arrive 
que  ces  divers  moyens  :  digitale,  régime 
lacté,  puigaiifs,  échouent;  alors  il  faut 
avoir  recours  à  la  saignée  et  on  obtient  par 
ce  moyen  des  résultats  parfois  inespérés. 

Tous  les  phénomènes  dyspnéiques  que  l'on 
observe  chez  les  cardiaques  ne  sont  pas  sous 
la  dépendance  immédiate  du  cœur. 

La  dyspnée  peut  être  produite  directement 
par  la  thrombose  cardiaque,  quand  le  cœur 
fatigué  se  laisse  dilater  et  remplir  de  caillots. 
Dans  ce  cas,  les  malades  présentent  une  dysp- 
née continue  ou  paroxystique,  ils  sont  très 
cyanoses,  etc.;  il  faut,  avant  de  donner  la  di- 
gitale, pratiquer  une  saignée  qui  supprime 
le  barrage  circulatoire  central,  c'est-à  dire  l'obs- 
tacle; la  digitale  vient  ensuite  pour  donner 
aux  parois  du  cœur  une  tonicité  plus  grande. 
Ainsi  que  le  dit  justement  M.  Huchard,  la 
thérapeutique  cardiaque  doit  être  contenue 
dans  cette  formule  :  diminuer  d'abord  le  tra- 
vail du  cœur,  pour  pouvoir  le  fortifier  ensuite. 

Dans  d'autres  cas,  bien  que  la  maladie  soit 
au  cœur,  le  danger  est  au  poumon  (rétrécisse- 
ment mitral,  par  exemple). 

Enfin  chez  les  artério-scléreux,  si  la  mala- 
die est  au  cœur,  le  danger  est  au  foie  et  au 
rein  et  la  dyspnée  est  fonction  de  Tinsuffî- 
sance  rénale  (à  laquelle  peut  se  joindre  l'in- 
suffisance hépatique),  même  en  l'absence 
d'albumine. 

Cette  dyspnée  ptomaïnique  sur  laquelle 
M.  Huchard  à  souvent  attiré  Taltention,  guérit 
par  le  régime  lact^,  et  par  le  régime  lacté 
seul.  Pour  vaincre  l'intolérance  pour  le  lait, 
fréquente  chez  les  malades,  on  additionne  ce- 
lui-ci d'eau  de  Vichy  ou  d'eau  de  chaux  ou 


bien  on  fait  prendre  avant  chaque  tasse   de 
lait  un  des  cachets  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude..) 

Phosphate     neutre     de>  ââ  10  grammes. 

soude ; 

pour  quarante  paquets. 

Contre  l'intolérance  intestinale,  on  use  des 
laxatifs,  quand  elle  se  traduit  par  la  constipa- 
tion, et  du  cachou  (80  centigrammes  à  1 
grannne)  en  pilules  quand  elle  se  traduit  par 
la  diarrhée.  (•)n  peut  encore,  dans  le  dernier 
cas,  presciire  la  limonade  lactique  (5  à  10 
grammes  d'acide  lactique  pour  500  grammes 
d'eau). 

Lorsque  lo  régime  lacté  a  fait  disparaître  la 
dyspnée,  on  prescrit  un  régime  mitigé  con- 
sistant en  laitage  (1  à  2  litres  parjouri,  pota- 
ges au  lait,  pommes  de  terre  ou  riz  au  lait, 
crèmes,  fromages  frais,  légumes  variés,  fruits; 
mai:?  pendant  dix  jours  chaque  mois,  en  doux 
séries.  Tune  du  l^r  au  5,  l'autre  du  15  au  20, 
le  malade  so  mettra  au  régime  lacté  absolu, 
qu'il  ait  ou  non  de  la  dyspnée. 

Pendant  l'alimentation  ordinaire  M.  Hu- 
chard fait  i)rendre  chaque  jour  six  ou  huit  des 
cachets  suivants  pour  réahser  Tantisepsie  in- 
testinale : 

Benzonaphtol 25  gratnmes. 

Charbon 15         — 

pour  cinquante  cachets. 

Le  régime  précédemment  indiqué  doit  être 
suivi  pendant  des  années;  aussi  finit-il  par 
être  débilitant;  pour  relever  les  forces, 
M.  Huchard  fait  prendre  de  temps  en  temps 
un  peu  de  vin  de  kola  ou  les  cachets  sui- 
vants, à  la  fois  toniques,  diurétiques  et  laxa- 
tifs : 

Théobromine \ 

Phosphate     neutre     de>  ââ  10  grammee. 
BOude ; 

pour  vingt  à  quarante  cachets,  deux  à  quatre 
par  jour.  G.  L. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les    injections   hypodermiques    de   nacléine. 

{Therapeutic  Gazette,  15  août  1895.)  —  L'au- 
teur, Rkynold  Wilcox,  accorde  à  ce  traite- 
ment les  avantages  suivants  : 

lo  L'augmentation  de  vigueur  des  centres 
nerveux  (Bleyer); 

2o  Des  propriétés  germicides  (Kassel)  ; 

3^  La  production  de  corpuscules  polynu- 
cléaires à  la  suite  de  son  emploi  (Vaughan)  ; 

{•  La  presque  certitude  de  guérison  dans 
la  première  période  de  l'infection  tubercu- 
leuse localisée  ; 
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5°  Le  rctar  l  dans  la  marche  de  la  maladie; 
même  dans  les  cas  où  les  cavernes  sont  déjà 
fVjrnices,  son  arrêt  possible  pendant  un  cer- 
tain temps; 

6°  L'innocuité  du  remède  et  la  facilité  de 
l'^extraire  en  grande  quantité  de  la  levure; 

7**  La  résistance  que  la  nucléine  oppose  à 
l'envahissement  bactérien.  M.  D. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D''  A.   SALLARD 
Anciâii  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  l'épilepsie  non  invétérée. 
iAmer.med.  Assoc,  mai  l89o;iii  Med.Xews.'  — 
Le  D*;  K.-W.  Ferguson  a  guéri  rapidtnnent  on 
s'adrcssant  à  la  cause,  des  attaques  dï^pilep 
sie  i)ar  irrilaiinn  banale  périphérique;  mais 
11  faut  que  Thabitude  convulsive  ne  soit  i)as 
invétérée.  Sur  deux  cas  où  un  phimosis  sem- 
blait entretenir  les  accès,  un  seul  fut  sruéri 
parla  circoncision;  dans  l'autre,  Topération 
n'amena  qu'une  amélioration  temporaire 
parce  que  les  attaques  duraient  depuis  plu- 
sieurs années. 

Lo  D^  Walter  B.  Johnson  a  observé  un  su- 
jet cpilei>lique  atteint  de  strabisme  qui  fut 
guéri  radicalement  par  la  léuolomie  des  nlu'=î- 
cles  oculaires. 

Le  D""  Patrick  s'est  bien  trouvé  de  l'usage 
de  l'opium  à  haute  dose  (lu  grains  par  jour i 
alterné  ave*'  les  bromures. 

Le  D""  Ilei  dmm  considère  le  bromure  comme 
un  simple  palliatif  qui  a  souvent  Tincouvé- 
nient  de  détourner  Tattention  de  l'irritation 
locale,  cause  réelle  dos  attaques.         A.  S. 

Cinqaième  congrès  international  contre  1  abus 
des  boissons  alcooliques.  (Bàle,  20août.  )  —  M.  le 
P»"  FoREL  (Clq  Zurich)  rappelle  les  ditïéren  tes 
formes  de  Talcoolisme,  depuis  la  simple 
ivresse  jusqu'à  la  démence  terminale. 

M.  le  P'*  Gaule  (de  Zurich\  d'après  des  ex- 
périences sur  les  organismes  élémentaires  a 
constaté  que  Talcool  atrophie  les  cellules  en 
leur  enlevant  l'eau  nécessaire  à  leur  activité 
vitale. 

M.  A.  Smith  (de  Bodensee)  a  constaté  sur  lui- 
même  que  le  travail  intellectuel  diminue  sous 
l'influence  de  doses  même  minimes  d'alcool. 

M.Fûrer  (de  ïleidelberg)  a  remarqué  que  sous 
la  môme  influence  le^iravail  musculaire  me- 
suré au  dynamomètre  s'abaisse  sensiblement. 
Pour  lui,  d'autre  part,  la  forme  de  Talcoolisme 


est  déterminée  par  une  anomalie  préexistante 
du  sujet  :  1»  la  psychopat^ie  pousse  le  sujet 
à  boire;  ce  besoin  est  transmis  à  sa  descen- 
dance; 2'^  le  psychopatli3  présente  des  trou- 
bles cérébraux  sous  l'influence  de  doses  mi- 
nimes d'alcool.  Le  buveur  engendre  des  rachi- 
tiques,  des  psychopathes  ou  des  dégénérés  ; 
d'autres  fois,  il  transmet  l'impulsion  à  boire. 
L'intoxication  des  germes  mâle  et  femelle 
affaiblit  la  descendance  et  sa  force  de  résis- 
tance contre  l'alcool.  L'auteur  n'a  constaté 
aucune  diminution  de  lalcoolisme depuis  que 
le  monopole  a  été  établi. 

M.  Lancereaux  (de  Parisi  rappelle  les  eflels 
spéciaux  à  chaque  variété  de  boicsons  alcoo- 
liques (bière,  vin,  eau-de-vie,  boissons  à  es- 
senct's).  Les  excès  devin  amènent  le  processus 
suivant  :  anorexie,  pituite  matinale,  faciès 
enluminé,  hyperesthésie  puis  auestliésie  des 
membres  inférieurs,  sommeil  agité,  rêves 
professionnels,  crises  de  delirium  tremeris. 
L'état  du  foie  et  de  la  rate  sont  surtout  carac- 
téristiques :  tuméfaction  générale  et  simul- 
tanée de  ces  deux  viscères  au  bout  de  cinq  à 
six  ans.  La  matité  hépatique  remonte  au-des- 
su<  du  mamelon,  la  matité  si)léniLiue  aug- 
mente de  plusieurs  centimètres.  Cei  élat  reste 
stationnaire,  ou  progiesse  lentement;  puis 
surviennent  des  signes  d'insufflsance  hépa- 
tique, le  foie  se  rétracte  et  la  ciirhose  est 
constituée.  M.  Lancereaux  n'ayant  pas  cons- 
taté ces  altérations  chez  les  buveur<  d'eau- 
de-vie,  en  accuse  dans  le  vin  une  autre  suhs- 
tance  que  l'alcool,  i)eut-ètre  les  sels  de  po- 
tasse, comme  tendraient  à  lo  prouver  les 
lésions  analogues  qu'il  a  obtenues  cliez  les 
asiiu'iaux  avec  le  sulfate  de  potasse.  Losecaix- 
de-zh'  respectent  le  foie,  la  rate,  le  rein  et  les 
vaisseaux,  elles  attaquent  surtout  le  système 
nerveux.  La  sensibilité  diminue  symétrique- 
ment des  extrémités  à'ia  racine  des  membies. 
Les  zones  d'analgésie  sont  limitées  par  des 
zones  d'hyperesthésie  de  quelques  centimè- 
tres. L'insomnie,  les  cauchemars  sont  fré- 
quents, ainsi  que  le  délire  aigu  et  subaigu 
conduisant  à  Thébélude  et  à  l'abrutissement. 

Les  boissons  à  essences  atteignent  peu  le 
tube  digestif,  mais  surtout  le  système  ner- 
veux. Les  réflexes  sont  exagérés,  la  sensibilité 
toujours  exaltée,  le  moindre  attouchement 
est  insupportable  en  certains  points  (plante 
des  pieds,  membres  inférieurs,  abdomen, 
thorax,  côtés  du  rachis).  On  observe  souvent 
chez  les  femmes  des  paralysies  névritiques 
symétriques  frappant  surtout  les  nerfs  exten- 
seurs, s'accompagnant  d'hyperalgésie.  Le 
pneumogastrique  peut  être  louche  (accéléra- 
tion de  la  respiration  et  des  battements  c^r- 
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diaques).  L'insomnie  avec  rêves  terrifiants  se 
complique  d'élancements  douloureux  et  de 
picotements  dans  les  extrémités.  Les  crises 
hystériformes  ou  épileptiformes  s'observent 
également.  Le  tout  aboutit  à  la  démence,  aux 
paralysies  ou  à  la  tuberculose. 

L'alcoolisme  provoque  encore  Totoésité  (sur- 
tout de  l'abdomen),  la  surcharge  graisseuse 
du  cœur,  une  vieillesse  anticipée,  d'où  la 
gravité  des  maladies  aiguës  chez  les  buveurs. 

Les  buveurs  d'absinthe  surtout  sont  sujels 
à  ime  tuberculose  spéciale  frappant  élective- 
ment  le  sommet  droit  avec  tendance  à  la  dif- 
fusion. En  somme,  Talcoolisme  ruine  la  santé 
et  l'économie  et  mène  à  l'extinction  de  la 
famille.  Contre  ses  progrès  l'auteur  propose 
les  mesures  suivantes  :  1*»  diminution  du 
nombre  des  cabarets  ;  2°  dégrever  le  cidre  et 
la  bière;  3*  imposer  modérément  le  vin  et 
empocher  ses  falsifications;  4^  grever  l'alcool 
de  bois  et  ne  le  livrer  au  consommateur 
que  débarrassé  de  s^es  impuretés;  interdire 
la  consommation  des  boissons  à  essences 
(amers,  apéritifs,  etc.)  qui  sont  des  poisons. 

M.  Legrain  ^de  ViUe-Kvrard)  constate  la  pro- 
gression croissante  des  maladies  mentales  en 
France  depuis  une  vingtaine  d'années,  sur- 
tout là  où  sévit  l'alcoolisme,  la  plus  puissante 
cause  d'augmentation  de  la  folie.  L'alcoo- 
lisme par  transformation  héréditah'e  crée  les 
états  dits  de  dégénérescence.  Surajouté  aux 
psychoses,  il  modifie  leur  allure  clinique  et 
étiologique,  et  même  chez  les  prédisposés 
éveille  l'hystérie  et  l'épilepsie. 

M.  J.  Roubinowitch  (de  Paris)  insiste  sur 
l'importance  qu'il  y  a  à  instruire  les  enfants 
des  écoles  sur  les  dangers  de  l'alcool.  Il  a  été 
autorisé  à  faire  dans  quatre  écoles  primaires 
supérieures  (Turgot,  Colbert,  Lavoisier,  Arago) 
des  conférences  sur  l'alcoolisme,  après  les- 
quelles sur  600  enfants  154  se  sont  de  suite 
groupés  en  société  de  tempérance.  Sur  ses 
conseils,  un  directeur  d'une  école  communale 
de  Montmartre  a  fait  une  conférence  sur  le 
même  sujet  et  a  obtenu  160  adhésions  du 
même  genre. 

M.  V.-H.  Grigorioir  rapporte  les  résultats 
de  la  lutte  contre  l'alcoolisme  en  Russie  où  il 
existe  actuellement  75  sociétés  de  tempérance 
(4,000  membres).  Ces  sociétés  vulgarisent  par 
des  conférences  la  connaissance  des  dangers 
de  l'alcoolisme,  créent  des  débits  do  thé  et  de 
café,  organisent  des  réjouissances  populaires 
gratuites,  empèrhent  les  marchands  de  vin 
de  vendre  à  des  individus  ivres  ou  mineurs. 

M.  L.-L.  Rochat  rappelle  les  phases  de  la 
lutte  contre  l'alcoolisme  en  Suisse,  grâce  à 
l'initiative  privée  et  à  des  mesures  législa- 


tives. De  multiples  sociétés  de  tempérance 
représentent  l'initiative  privée.  La  plus  im- 
portante, la  Croix-Bleue,  compte  enFiroa 
13,000  adhérents.  Elle  a  prouvé  que  pour  le 
buveur,  l'abstinence  totale  était  le  seul  moyen 
de  se  corriger.  EUe  compte  en  Suisse  15<^ 
cafés  de  tempérance.  Le  mompole  représente 
la  principale  mesure  législative.  Ses  résultats 
ne  paraissent  pas  bien  encourageants,  car 
depuis  son  établissement  la  distillation  des 
substances  échappant  aux  prescriptions  fédé- 
rales a  pris  un  fâcheux  développement. 

M.  Alglave  déplore  que  les  alcools  de  fruits 
échappent  au  monopole  qu'il  faudrait  com- 
pléter pour  y  faire  rentrer,  au  moins  pour  la 
surveillance  hygiénique,  les  liqueurs  toxiques 
de  ce  genre.  'Quant  à  la  diminution  des  caba- 
rets, les  faits  prouvent  qu'elle  est  illusoire. 
Ën  Suisse,  le  maximum  d*alcoolisme  coïncide 
avec  le  minimum  de  cabarets.  Même  consta- 
tation en  Hollande.  * 

M.  W.  Millet  (de  Berne)  rappelle  les  grande;: 
lignes  du  monopole  de  l'alcool  en  Suisse.  La 
Confédération  surveille  la  distillation  des 
boissons  provenant  des  substances  amylacées, 
les  cantons  surveillent  celle  des  autres.  L'ex- 
cédant des  recettes  revient  aux  cantons  à 
condition  qu'ils  en  consacrent  un  dixième  à 
la  lutte  contre  l'alcoolisme.  Cette  loi  a  ea 
pour  effet  d'élever  le  prix  de  l'alcool  et  de 
supprimer  toute  vente  directe  de  l'eau-de-vie 
à  domicile  par  le  fabricant.  Malheureusement 
le  renchérissement  de  l'alcool  ne  suffit  pas  à 
en  diminuer  la  consommation,  malgré  le  dé- 
grèvement parallèle  du  vin  et  de  la  bière. 

A.  S. 


Maladies  des  Yeux. 

D"^  SAUVINKAU 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Variétés,  nature  et  traitement  des  conjonc- 
tivites phlycténnlaires,  par  M.  Panas.  {Anna- 
les de  médecine,  13  septembre  1895.)  —  La 
com'onctivite  phlycténulaire,  ordinairement 
d'origine  strumeuse,  peut  reconnaître  une 
origine  tout  à  fait  différente.  On  peut  la  voir 
survenir  chez  des  sujets  robustes,  très  bien 
portants,  sans  la  moindre  tare  scrofuleuse. 
Ce  seront  des  adultes,  quelquefois  môme  des 
malades  ayant  dépassé  la  cinquantaine.  La 
maladie  prend  même  chez  eux  une  physio- 
nomie tout  à  fait  particulière.  Nombre  très 
grand  des  vésicules,  rougeur,  vives  déman- 
1  geaisons,  douleurs;  marche  aiguë  de  Taffec- 
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tiOQ.  On  peut  trouver  souvent  une  affection 
concomitante  du  bord  palpébral.  De  plus,  ces 
Lésions  ne  guérissent  plus  du  tout  par  les 
moyens  qui  réussissent  si  bien  chez  les  jeunes 
scrofuleux.  Le  bioxyde  jaune  de  mercure 
aggrave  la  situation.  £n  examinant  à  fond 
le  processus,  on  voit  qu'il  se  lie  à  une  diathèse 
différente,  Tarthritisme.  L*àge,  la  généralisa- 
tion quelquefois  rapide,  la  ténacité,  les  rechu- 
tes, rinefficacité  des  moyens  antistrumeux, 
le  caractérisent. 

Plus  que  jamais,  la  thérapeutique  générale 
devient   ici  nécessaire  :  dans  cette  conjecti- 
vite  eczémateuse,  quelquefois  accompagnée 
de  ûlamenLs,  de  sécrétion  et  presque  de  faus- 
ses membranes,  les  irritants,  le  nitrate  d'ar- 
gent,  le  mercure,  ne    font  qu*aggraver  les 
phénomènes  inflammatoires.  On    emploiera 
des  calmants,   des  émollients,   des  antisep- 
tiques faibles,  l'acide  borique.  Il  faut  insister 
ici  sur  la  grande  irritation  que  le  mercuore 
donne  dans  des  cas  semblables,  même  à  des 
doses  infimes,  alors  qu'il  est,  non  seulement 
toléré,  mais  extrêmement  utile  dans  les  con- 
jonctivites   scrofuleuses.     L*eau    bouillante 
suffit  souvent,  employée  tiède,  pour  Fasepsie 
relative  de  rœii.  La  vaseline  boriquée  peut 
rendre  des  services;  mais  si  elle  est  mal  sup- 
portée, il  y  a  avantage  à  employer  le  glycé- 
rolé  d'auiidon. 

Quant  aux  phlyctènes  strumeuses,  en  plus 
des  moyens  classiques,  oxyde  jaune,  etc., 
M.  Panas  préconise  contre  elle  l'emploi  de 
riodoforme,  intus  et  extra.  Il  conseille  à  Tin- 
tel  leur  des  doses  assez  élevées  :  pour  lea 
adultes,  30  à  50  centigrammes  ;  chez  les  en- 
fants, b  à  10  centigrammes;  chez  les  adoles- 
cents, 20  à  30  centigrammes. 

L*iodoforme,  mélangé  avec  du  café  en 
poudre  qui  en  masque  parfaitement  Todeur 
(deux  parties  de  café  pour  une  d'iodoforme), 
sera  pris  de  préférence  en  cachets.  Pour  les 
enfants,  on  peut  le  délayer  dans  du  miel  ou 
du  chocolat. 

Comme  topique  oculaire,  le  mélange  d'une 
petite  quantité  de  cocaïne  sera  d'un  bon  efifet. 
L'antiseptique  reste  longtemps  dans  le  cul- 
de-sac  conjonctival  et  y  exerce  une  action 
permanente. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  négliger  le  traitement 
prophylactique  (lavages  boriques  dunez,  etc.). 

S. 

Amblyopie  produite  par  l'usage  du  datnra 
itramoninm,  par  M.  Di  Cbrbillo.  {Recueil 
d'ophtalmol,,  juillet  1895.)  —  L'auteur  rap- 
porte un  cas  de  névrite  rétro-bulbaire  avec 
scotome  central,  qui  existait  depuis  un  an 


environ  quand  le  malade  se  présenta  à  sa 
consultation.  Le  malade  n'avait  jamais  fumé 
de  tabac,  n'avait  pas  ou  la  syphilis.  Il  n'était 
pas  hystérique;  pas  de  diabète,  pas  d'intoxi- 
cation saturnine.  Par  sa  profession  il  n'était 
point  soumis  aux  vapeurs  du  sulfure  de  car- 
bone; de  plus,  il  ne  faisait  point  usage  d'al- 
cool. Il  n'existait  donc  aucune  des  causes 
habituelles  de  cette  affection. 

En  examinant  Tétat  général,  M.  Di  Cerrillo 
trouva  des  altérations  des  bruits  respiratoires. 
Le  malade,  interrogé,  dit  être,  depuis  quatre 
ans,  sujet  à  des  accès  d'asthme.  Contre  ces 
attaques,  on  lui  avait  recommandé  de  fumer 
des  cigarettes  de  «  datura  stramonium  »,  dont 
il  faisait  un  vrai  abus. 

La  suppression  seule  de  ces  cigarettes  suf- 
fit pour  amener,  en  deux  mois,  la  guérison 
complète  de  son  amblyopie.  S. 

De  l'asepsie  opératoire;  étnve  nonveUe  à 
stérilisation,  par  MM.  Despaonict  et  Valois. 
{^Recueil  d'ophtalm.,  juillet  189K.)  -—  MM.  Des- 
pagne t  et  Valois  ont  fait  construire  une  étuve 
à  double  effet  simullatté.  Le  modèle  actuel  est 
destiné  à  la  chirurgie  oculaire. 

Cette  étuve  portative,  de  maniement  très 
simple,  ne  présentant  aucim  danger,  permet 
d'obtenir  simultanément  la  chaleur  sèche  et 
la  chaleur  humide,  c'esl-à-dire  à  la  fois  : 

1»  La  stérilisation  des  instruments  dans 
l'eau  bouillante  additionnée  d'un  sel  de 
soude; 

2»  La  stérilisation  du  pansement  à  l'étuve 
sèche.  S. 

Troubles  cérébranx  après  l'opération  de  la 
cataracte,  par  M.  Bourgeois,  (i/aion  méd.  du 
Nord-Est,  15  septembre  1898.)  —  L'auteur 
rapporte  quatre  nouvelles  observations  dt 
troubles  cérébraux,  après  l'extraction  de  la 
cataracte.  Les  causes  prédisposantes  du  dé- 
lire post-opéialoire  paraissent  être  l'alcoo- 
lisme et  la  sénilité. 

Le  traitement  consiste  à  calmer  lo  malade 
soit  au  moyen  du  chlorai,  soit  avec  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine.  Lorsqu'on 
soupçonnera  des  habitudes  d'alcoolisme,  on 
aura  soin  de  ne  pas  laisser  le  malade  sous 
l'influence  de  rinanition  alco^ique. 

Enfin,  on  cherchera  à  protéger  l'œil  opéré, 
et  l'emploi  de  la  camisole  de  force  est  ici  tout 
indiqué.  Le  malade  qui  n'est  pas  en  état  de 
réfléchir  ne  peut  se  formaliser  de  ce  traite- 
ment un  peu  brutal,  tandis  qu'il  serait  fort 
mécontent,  une  fois  rentré  chez  lui,  de  cons 
tater  la  perte  de  son  œil  opéré.  .  S. 
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Voies  urinaires. 

D'  Ê.  Chevalier 

A,ncien  interne  des  Hôpitaux. 

Chef  de  Clinique  de  la  Faculté  à  Phôpital  Necker 

Hypertrophie  de  la  prostate  avec  rétention 
complète  chronique  ;  castration  double  ;  gué- 
rison,  par  J.  Albarran.  (In  Ann.  génitovr., 
1895,  y.  766.)—  CVst  l'histoire  d'un  homme 
de  69  ans  ayant  eu  en  juin  1894  une  premièie 
crise  de  rétention  d'urine  après  trois  ans  d'ac- 
cidents prostatiques,  en  décembre  ls94  une 
seconde  crise,  qui  a  nécessité  deux  ponctions 
hypogastriques,  et  chez  lequel  depuis  juin 
1895  le  cathétérisme  devenait  do  plus  en  plus 
difficile;  le  17  juin  il  entre  a  Necker,  en  pleine 
rétention.  Les  fonctions  étaient  tellement 
troublées  que  le  mèlade  accepta  l'interven- 
tion. 

Castration  double  le  2k\  juin,  guérison  par 
première  intention  :  l'émission  spontanée 
d'urine  s'améliore  progressivement  et  le  lé- 
sidu  vésical  diminue  progressivement.  Il  n'est 
plus  que  de  16  à  20  grammes  au  départ  du 
malade.  La  prostate  a  diminue  d'un  cin- 
quième; la  sonde  molle  passe  facilement. 

E.  Ch. 

Prostate  hypertrophiée  traitée  par  la  castra- 
tion bilatérale.  [Médical  News,  17  août  1895.) 
—  M.  Levinos  communique  deux  cas  de  cas- 
tration bilatérale  où  les  résultats  de  l'opéra- 
tion ont  été  des  plus  satisfaisants. 

I.— J.B...,  77  ans.  Depuis  dix-huit  ans  il  n'a 
pu  uriner  naturellement  à  cause  de  l'hyper- 
trophie prostatique  qui  empêche  le  passage 
de  Turine. 

Pendant  treize  ans  la  sonde  lui  a  sulTi  pour 
provoquer  la  miction,  mais  au  bout  de  et 
temps  il  est  devenu  impossible  d'atteindre  la 
vessie  avec  une  sonde  ou  un  instrumen 
quelconque.  A  cette  époque  la  cystotomie 
avec  rétablissement  d'un  urètre  artificiel  est 
pratiquée.  Cette  intervention  donne  de  bons 
résultat?  pendant  trois  ou  quatre  ans.  A  ce 
moment  la  cystite  reparaît;  et  à  l'examen 
rectal,  l'augmentation  de  volume  est  consta- 
tée. La  castration  est  pratiquée  et  la  prostate 
est  trouvée  du  volume  d'une  noix  de  coco. 

Trente-six  jours  après  un  petit  jet  d'urine 
passe  par  l'urètre.  Miction  normale  depuis  ce 
temps.  L'examen  rectal  révèle  une  diminution 
.notable  du  volume  de  la  prostate,  la  cys- 
tite s'améliore  et  les  douleurs  disparaissent. 

II.  —  M.  A...,  51  ans.  Le  8  décembre  1894  il 
a  dû  avoir  recours  à  la  sonde  pour  uriner.  Les  | 


deux  testicules  suppurent  après  s'être  succes- 
sivement enflammés.  Il  a  dû  garder  le  lit 
presque  constamment  depuis,  à  cause  de  la 
douleur  intense  éprouvée  aux  testicules  et  à 
la  vessie.  Le  malade  entre  à  l'hôpital  au  mois 
de  juin;  il  est  très  émacié,  les  deux  testicules 
sont  hypertrophiés  et  indurés.  Du  côté  droit 
du  scrotum  il  y  a  deux  fistules  dont  une 
donne  du  pus.  L'urine  résiduaire  est  ammo- 
niacale et  contient  du  pus.  Les  deux  lobes 
de  la  prostate  sont  très  hypertrophiés.  L'in- 
flammation des  testicules  est  nettement  tu- 
berculeuse. La  castration  est  pratiquée  le  23 
juin.  Au  bout  de  deux  semaines  le  malade 
quitte  son  lit,  l'urine  est  acide  et  presque 
limpide,  et  la  sonde  n'est  plus  nécessaire.  Le 
lobe  gauche  de  la  prostate  est  à  peiae  per- 
ceptible et  le  lobe  droit  a  beaucoup  diminué. 
En  face  des  résultats  tellement  satisfai- 
sants, l'auteur  trouve  que  cette  opération  est 
indiquée  quand  le  soulagement  d'un  état  aussi 
pénible  ne  peut  s'effectuer  autrement,  surtout 
quand  les  malades  sont  déjà  d'un  âge  avancé. 

M.  D. 

Analgésie  de  la  vaginale  par  Tantipyrine 
dans  le  traitement  de  l'hydrocèle,  par  Pc  us- 
son.  (Congrès  d'avancement  des  sciences  de 
BordeaVrX,  1895.) 

1°  Anesthésie  des  téguments  au  point  où 
se  fera  la  ponction,  par  le  chlorétbyle  (jet  à 
travers  un  trou  pratiqué  dans  une  plaquette 
de  coton)  ; 

2o  Ponction  classique  des  enveloppes  et  de 
la  vaginale  ; 

30  Après  évacuation  du  liquide,  introduc- 
tion à  l'aide  de  l'entonnoir  Guyon  d'une  solu- 
tion d'antipyrine  à  2  ou  3  0/0;  on  en  introduit 
autant  qu'il  en  peut  tenir,  :  laisser  cinq  à  dix 
minutes,  puis  évacuer; 

40  Introduction  avec  l'entonnoir  de  la  tein- 
ture d'iode  pure  ou  aux  trois  quarts.  Malaxa- 
tion,  évacuation  ; 

5"  Pas  d'oblitération  au  coUodion,  simple- 
ment froissement  ; 

6*  Pansement  ouaté  compressif. 

E.  Gh. 

Note  sur  le  varicocèle  et  son  traitement,  par 

DARDIGNA.C.  (In  Rev.  chir.,  1895,  p.  721.)  — 
Le  procédé  de  l'auteur,  s'adressant  au  scro- 
trnn  seul,  est  une  modification  légère  du  pro- 
cédé Bazy,  qui  place  les  fils  de  sutures  avant 
de  réséquer  le  scrotum,  grâce  à  l'usage  d'un 
clamp  particulier  pourvu  de  deux  pièces  pro- 
tectrices spéciales.  L'auteur  a  modifié  le 
clamp  Bazy,  mais  le  reste  du  procédé  est  sen- 
siblement le  mémo.  E.  Ch. 
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Une  observation  de  calcul  vésical  enkysté, 

par  Dandois.  (In  Revue  7nédicale  de  louvavi, 
1893,  p.  59.)  —  Malade  de  29  ans,  chez  lequel 
la  taille  hypogaslrique  permit,  d'extraire  des 
calculs  isolés  d'abord,  puis  une  errosse  masse 
calculeuse  formée  do  78  morceaux, ressemblant 
à  un  fruit  de  maïs,  et  qui  ét?it  si  bien  encap- 
sulée dans  une  cellule  vésicale  qu'elle  faillit 
passer  inaperçue  même  à  la  taille.  La  litho- 
tritie  n'eût  pas  été  de  mise  ici.         E.  Ch. 

Vaste  cicatrice  cruciale  de  la  voûte  vésicale, 

par  E.  LouMEAU.  (In  Prog.  méd.,  1895,  p.  129.) 
—  Histoire  d'une  malade  communiquée  au 
congrès  de  TAssociation  française  pour  l'avan- 
cement des  sciences  de  Bordeaux,  présentant 
sur  la  voùto  vésicale  une  large  cicatrice  cru- 
ciale vue  au  cystoscope,  oflrant  des  phéno- 
mènes urinauxet  génitaux,  peu  améliorée  par 
les  lavages,  mais  la  malade  n'accepte  pas 
l'opcratioiî  jiroposée  par  E.  Loiimeau,  et  qui 
était  la  seule  curalive,  c'e^^t-à-dire  la  résection 
partielle  de  la  vessie  au  niveau  du  noyau  ci- 
cal  liciel  ulcéré.  E.  Gh. 


Gynécologie. 

D^  R.    BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Hernie  inguinale  de  Tovaire  droite  ;  castra- 
tion unilatérale  :  guérison.  —  M.  deNazaris 
{Congrès  de  Bordeaux)  rapporte  l'observation 
suivante.  La  malade  présente  une  tumeur  in- 
guinale d'apparence  liquide  qui  est  périodi- 
quement le  siège  de  douleurs  très  violentes. 
A  la  suite  d'ime  violente  quinte  de  toux,  ap- 
parition d'une  tumeur  du  volume  d'une  petite 
noix  au  niveau  de  Torifice  inguinal  externe, 
tumeur  solide,  mobile,  peu  sensible  à  la  pres- 
sion et  irréductible,  ayant,  au  bout  de  quinze 
joure,  le  volume  d'un  œuf;  essais  infructueux 
de  réduction  par  le  taxis;  les  cataplasmes  et 
le  repos  amènent  la  réduction  spontanée  de 
la  tumeur,  qui  réapparaît  dès  que  la  malade 
fie  lève.  Pendant  deux  ans,  alternatives  de 
réduction  et  de  grossissement  de  la  tumeur 
qui  atteint  parfois  le  volume  d'une  orange, 
avec  la  dureté  de  la  pierre. 

Incision  de  la  poche  qui  renferme  200 
grammes  de  liquide  citrin  et  un  paquet  com- 
prenant la  trompe  et  l'ovaire  hernies,  adhé- 
rents au  niveau  de  l'orifice  inguinal  externe; 
ablation  de  ces  parties,  cure  radicale  de  la 
hernie  :  les  douleurs  et  les  vomissements 
n'ont  plus  reparu  depuis. 


L'auteur  remarque  que  les  douleurs  sont 
devenues  beaucoup  plus  vives  et  ont  atteint 
leur  périodicité  bimensuelle  à  partir  du  mo- 
ment où  la  malade  a  cessé  d'être  réglée. 

R.  Bl^ 

Les  déviations  utérines  et  leur  traitement 
électrique,  par  le  !)•  FovkaudeGourî^elles. 
{Congrès  de  Bordeaux.)  —  L'auteur  préconise 
un  traitement  qui  lui  paraît  réunir  les  avan- 
tages combinés  de  l'électricité  et  du  massage. 
Il  emploieune  électrode  en  forme  de  capuchon, 
ayant  une  tige  centrale,  platinée,  inattaqua- 
ble et  de  longueur  variable.  Le  capuchon 
entoure  le  col  utérin,  la  tige  y  pénètre.  Selon 
que  le  corps  ou  le  col  sont  pris  isolément,  la 
tige  centrale  affecte  des  longueurs  différentes. 
Si  le  col  seul  est  pris,  cette  tige  sera  très 
courte  et  le  capuchon  n'agira  que  sur  la  partie 
déviée.  Si  le  corps  utérin  est  pris  seul,  ou 
avec  le  col,  une  tige  plus  longue  pénétranl 
dans  le  corps,  ayant  pour  point  d'appui  le 
capuchon  enveloppant  le  col,  permettra  d'agir 
sur  Torgane  entier. 

On  immobilise  donc  à  volonté  tout  ou  partie 
de  l'utérus.  Tout  dépend  de  la  partie  médiane 
que  l'on  peut  changer  à  volonté. 

Il  y  a  une  certaine  difTicuité  à  faire  péné- 
trer l'électrode  à  capuchon,  surtout  si  la  longue 
tige  doit  être  employée.  On  peut  alors  s'assu- 
rer de  la  position  de  l'ouverture  du  col,  y  in- 
troduire la  tige  centrale,  l'immoljiliser  par 
une  pince  maintenue  à  l'extérieur,  i)uis  intro- 
duire le  capuchon  et  le  visser.  Il  y  a  là  une 
question  de  manuel  opératoire  très  facile  à 
apprendre.  Si  le  col,  seul,  est  dévié,  la  tige 
centrale,  courte,  est  indi([uée;  on  introduit 
alors  l'appareil  complet,  en  le  lubré fiant  et  en 
écartant  les  lèvres  a\*ec  les  doigts,  puis  diri- 
geant la  tige  vers  l'ouverture  utérine,  on  tâ- 
tonne quelque  peu  et  on  arrive.  On  peut 
encore,  avec  des  doigts  minces  et  efTilés,  gui- 
der l'appareil. 

Cette  électrode  spéciale  étant  placée,  on  y 
fait  arriver,  par  une  borne  extérieure,  le  111 
communiquant  avec  l'un  des  pôles  d'un  ap- 
pareil électrique,  sauf  à  préciser  dans  un  ins- 
tant. L'autre  pôle  communique  avec  une 
électrode  placée  sur  le  ventre  et  bien  imbi- 
bée. L'électrode  interne  étant  monopolaire  ou 
bipolaire,  à  volonté,  on  peut  supprimer  ou 
non  l'électrode  abdominale.  Dans  le  cas  de 
l'électrode  bipolaire,  la  tige  centrale  commu- 
nique avec  un  pôle  de  l'appareil  électrique, 
le  capuchon,  externe  et  enveloppant  le  col, 
avec  l'autre  pôle. 

Quant  au  courant  à  employer,  le  continu  ou 
l'intermittent,  l'autem*  préfère  ce  dernier  qui 
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peut,  à  son  sens,  remplacer  lo  massage  avan- 
tageusement, et  n'encourt  pas  les  reproches 
divers  faits  à  cet  agent. 

L'induction,  en  effet,  secoue,  tonifie  les  or- 
ganes qui  y  sont  soumis  et  si  à  celle  action 
s'ajoute  une  sorte  de  traction  mécanique  dans 
un  sens  que  peut  choisir  l'opérateur  et  que 
permet  l'électrode,  on  comprend  qu'ainsi  on 
remplace  absolument  l'intervention  intelli- 
gente de  rhonune.  Kn  effet,  on  exerce  des 
tractions  limitées,  à  volonté,  au  corps  ou  au 
col,  dans  un  sens  inverse  à  leur  déviation,  on 
immobilise  l'appareil  en  le  tenant,  et  on  le 
masse  automatiquement  par  le  courant  d'in- 
duction qui  vient  l'agiter  en  tout  ou  partie. 
Si  le  col  utérin  est  dévié,  l'électrode  bipolaire, 
avec  courte  tige  centrale,  devra  être  préférée, 
car  elle  localisera  mieux  l'action  masso-in- 
(luctrice.  Si  le  corps,  ou  le  corps  et  le  col 
sont  déviés,  on  i>eut  choisir  soit  l'électrode 
monopolaire  avec  longue  tige  centrale  et 
électrode  abdominale,  soit  l'électrode  bipo- 
laire avec  cette  même  tige,  mais  le  premier 
mode  est  préférable.  R.  Bl. 

Diagnostic  et  traitement  des  rétrodéviations 
de  rntérus.  (Canadian  médical  Association. 
■  Meeting  of  the  .ST.  August  l89o.  The  Mont- 
réal médical  Journal^  september  i89o,  p.  210.) 
—  M.  Lapthohn  Smith  passe  en  revue  les 
causes  habituelles  de  ces  déplacements  :  cou- 
ches mauvaises,  travaux  fatigants,  chutes 
sur  le  bassin,  etc.  Il  peut  exister  une  prédis- 
position individuelle  duo  au  relâchement  des 
ligaments  ronds  par  faiblesse  locale  ou  géné- 
rale de  l'appareil  musculaire.  Le  diagnostic 
ne  présente  quelques  difficultés  que  s'il 
existe  en  môme  temps  un  déplacement  des 
annexes  avec  complication  inflammatoire  de 
leur  côté.  Passant  en  revue  les  traitements 
connus,  l'auteur  recommande  l'opération 
d'Alcxander  ou  la  ventrofixation  :  il  donne 
la  technique  de  ces  deux  opérations. 

M.  Farrell  (d'Halifax)  pratique  la  ventro- 
fixation, et,  en  faisant  maintenir  dans  l'uté- 
rus une  sonde  par  un  assistant,  il  se  contente 
d'une  très  petite  incision  abdominale.  Dans  un 
cas  son  opérée  présenta  au  quatrième  jour 
des  symptômes  d'obstruction  intestinale  :  il 
plaça  la  malade  dans  la  position  de  Trende- 
lendeburg  et  en  secouant  vigoureusement  les 
hanches  il  produisit  une  douleur  violente  et 
subite  annonçant  que  l'obstruction  était 
vaincue. 

M.  W.  Ingston  estime  que  la  rétroversion, 
non  compliquée  d'adhérence,  guérit  facile- 
ment :  avec  un  peu  de  patience  on  peut  se 
passer  de  l'opération  d'Alexander  et  de  la 


ventrofixation.  Avec  un  bonpessaire,  l'utérus 
peut  être  maintenu  en  bonne  position,  et  au 
bout  de  quelques  semaines,  il  y  demeure  de 
lui-même.  En  cas  de  besoin  préférer  la  ven- 
trofixation à  l'opération  d'Alexander. 

R.  Bl. 

Dysménorrhée.  (^Idem,  page  218.)  —  M.  J. 
Campbell  communique  une  observation  de 
dysménorrhée  accompagnée  d'antéversion  de 
l'utérus  et  de  sténose  de  l'orifice  interne. 
Après  traitement  infruclueux  par  la  dilata- 
tion brusque,  par  les  topiques  intra-utérins, 
par  l'électrothérapie,  il  pratiqua  la  laparo- 
tomie et  enleva  les  annexes  des  deux  côté?. 
Les  ovaires  étaient  poly kystiques,  seule  cause 
expliquant  la  pei*sistance  de  la  dysménorrhée 
après  la  dilatation.  H.  Bl. 


Pharxnacologie. 

D»"  E.   VOGT 
£x-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Les  antithermiqaes  analgésiques  {Deuxième 

congrès  de  médecine  interne  de  Bordeaux, 
\'l  août  189o.)  —  Le  rapport  du  P*"  Schmitt 
(de  Nancy),  classe  les  antithermiques  anal- 
gé^;iques  en  six  groupes  : 

1^  iiOs  phénols  (thymol,  gaïacol,  naphtoU 
asaprol,  etc.\  aorissant  sur  les  microbes,  le 
sang  et  le  protoplasme  avec  action  antilher- 
miquc  énergique  et  analgésique  faible. 

2J  Les  acides  aromatiques  (salicylique, 
benzoûiuo,  anisique  et  leurs  dérivés)  :  action 
antithermique  et  analgésique  faible,  action 
sur  la  diurèse  qu'ils  facilitent;  solubllisation 
des  déchets  organiques. 

3°  Les  anilides  (acétanilide,  phénacé- 
tine,  etc.),  se  décomposant  dans  l'organisme 
en  paramidophénol  ou  en  composés  de  ce 
corps  qui  est  uïl  toxique  du  sang,  antisep- 
tique assez  énergique,  excitant,  puis  paraly- 
sant le  système  nerveux  central. 

4*  Phénylhydrazine  et  dérivés.  Ce  corps  a 
une  action  violente  sur  les  globules  sanguins: 
le  groupe  entier  est  en  conséquence  inutiU- 
sable  en  thérapeutique. 

5»  Groupe  de  la  quinoline.  Trop  irritant 
pour  le  tube  digestif. 

6«  Groupe  du  pyrral,  renfermant  Tantipy- 
rine  et  ses  dérivés,  substances  antifermentis- 
cibles,  presque  inofifensives  pour  le  sang,  pos- 
sédant des  propriétés  antilhermîques  el 
analgésiques  remarquables. 
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Les  conclusions  de  Tauteur,  appuyées  de 
nombreux  arguments,  ont  été  que  Taction 
antithermique  ne  doit  pas,  dans  T immense 
majorité  des  cas,  être  recherchée,  vu  ses  dan- 
^rs  et  son  inutilité  :  il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'effet  analgésique.  E.  V. 

De  Taction  thérapeutique  et  physiologique 
de  Textrait  liquide  de  racine  de  chanvre  indien 

(Apocpnum  cannabinum).  (  ïrra^^cA,1895,n*32.) 
—  DaBflCHBWSKT  a  l'ait  des  recherches  sur  ce 
sujet.  L'action  de  eeUe  substance  dépendant 
probablement  d'un  alcaloido  spécial  (apocy- 
nine)  ressemble  beaucoup  à  celle  <te  stro- 
phantine. 

On  administre  aux  cardiaques  d^  9«-4 
10  gouttes  trois  t'ois  par  jour.  D'une  façon  gé- 
nérale il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  donner  de 
fortes  doses,  puisque  celles-ci  déterminent  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée;  les  malades 
supportent  au  contraire  très  bien  de  petites 
doses. 

Dès  le  deuxième  jour  on  peut  constater  le 
plus  souvent,  même  avec  de  petites  doses, 
le  ralentissement  des  battements  cardiaques 
et  Taugmentcition  de  la  diurèse.  L'état  géné- 
ral s'améliore  et  la  dyspnée  disparaît  rapi- 
dement. 

Chez  une  femme  âgée  do  50  an«,  atteinte 
d'insuffisance  mitralo,  d'œdèmo  généralisé  et 
de  cyanose  considérable  avec  un  pouls  de  137, 
avec  iO  respirations  par  minute  et  une  quan- 
tité quotidionno  d'uriae  de  370  grammes, 
l'extrait  liquide  de  racine  de  chanvre  indien 
à  la  dose  de  G  gouttes  trois  fois  par  jour  a 
donné  les  résultats  suivants  :  le  pouls  tomba 


à  Si,  le  nombre  des  respirations  à  26,  et  la 
quantité  d'urine  monta  à  1,400  grammes, 
l'œdème  diminua  considérablement. 

En  un  mot,  les  expériences  de  l'auteur 
comme  celles  de  Glynsky,  de  Schmiedeberg, 
etc.,  montrent  que  l'extrait  liquide  de  racine 
de  chanvre  indien  ralentit  les  battements  car- 
diaques, les  rend  plus  réguliers  et  plus  forts 
et,  en  augmentant  la  pression  sanguine,  accé- 
lère la  diurèse  et  fait  disparaître  l'œdème. 

B.  T. 

Un  nouvel  antidote  de  rempoisonnement 
par  l'opium  ou  la  morphine,  par  Mooa.  {The 
British  médical  Journal,  22  juin  1895.)  —  On 
aait  depuis  longtemps  que  la  morphine  est 
oxydée  rapidement  par  le  permanganate  de 
potasse,  mais  Moor  est  le  premier  »i  avoir  dé- 
montré que  l'oxydation  de  cet  alcaloïde  a 
pour  effet  de  lui  enlever  tout  son  pouvoir 
toxique.  Il  est  facile  d'en  faire  la  preuve  :  on 
mélange  10  grammes  de  blanc  d'œuf  à  25 
grammes  d'eau  et  l'on  ajoute  5  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine  ;  on  additionne 
ensuite  ce  mélange  d'une  solution  de  5  cen- 
tigrammes de  permanganate  de  potasse  dans 
2»  grammes  d'eau  et  l'on  ne  peut  alors  par- 
venir à  retrouver  la  moindre  trace  de  mor- 
phine. Moor  a  absorbé  plusieurs  fois  20  à  30 
centigrammes  de  morphine  et  immédiatement 
après  une  solution  d' une  dose  d  e  permanganate 
dépassant  seulement  de  5  à  10  centigrammes 
le  nombre  de  centigrammes  d'alcaloïdes  absor- 
bés. Jamais  il  n'a  ressenti  le  moindre  malaise. 

On  a  donc  dans  le  permanganate  de  po- 
tasse un  excellent  antidote.  G.  L. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  le  paludisme. 

Quinine  i  chlorydrate) 2  grammes. 

Teinture  de  quassia  amara  ^  *  *  4         

Teinture  de  quinquina  . .  \*^*^ 

Liqueur  de  Fowler 1         — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.  .40        — 
Eau 150        — 

Deux  cuillerées  k  soupe  par  jour  avant  les 
repas.  (Klein.) 

Pilules  évacuantes. 

Extrait  hydroalcoolique 

d'hydrastis  canadensis    2  à  B  grammes. 
Follicules  de  séné  lavés 

à  ralcool 6     — 

Faire  30  pilules;  1  pilule  k  la  fin  de  chacun 
des  troÎB  repas.  (G-.  Skb.) 


Poudres  à  priser  contra  le  coryza. 

1"  Chlorydrate  de  cocaïne  ...  1  gramme. 

Sulfate  de  morphine 3  tlécigr. 

Sous- nitrate  de  bismuth. . .  30  grammes. 
M.  s.  Pour  insufflations. 

2°  Chlorydrate  de  cocaïne' 1  gramme. 

Camphre 4      — 

Sous-nitrate  de  bismuth. . .  30      — 

M.  s.  Poudre  k  priser. 

3'  Acide  borique 20  grammes. 

Salol 6        — 

Menthol 25  certtigr. 

Chlorydrate  de  cocaïne ...  6      — 

M.  s.  Poudre  k  priser. 
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iiuin<t  ♦•-  '  x»T,* 

Aox   tnf"i"^',(tn,  MKpiraor.   au   titre  ^ie  do^tear  en 

jV/rjr/|ri//î  d//»/;  le*  mAâfAânn  întérea^  ne  ré- 
daffient  }i  t  paii  l//ut  nimpU'ineiit  ra|>plieatûm 
$f.firM  *Ui  u  loi  CherarirJî#;r  ?  Kt,  e//nime  lorsque 
I  ^/ri  e^t  «euly  IV/fi  eut  moinn  écouté,  pourquoi 
«;^  mhttfrn  rnédeeifia  ne  «e  ijndiqoent-ila  pas 
p//tif  e^A  mértui»  r/;<;l&aiationa,  pntaqae  rarticle  17 
•^1^  U  h/t  nur  la  médecine  aotoriae  les  sjndicats 
d«  méfU'AiUml  ilnti  ee«  «jn/JicaU  dénoncent  ans 
^larqM^fU  <'ttm\téi*min  \tn  réfrAtîMeê  à  notre  loi 
H  Ml  I*r4  parqiif;U  ne  veulent  rien  entendre, 
r|u*ilH  nhtMUn**ui  par  etts-mémea  let  tribnnaaz. 

Il  «erait  tuhim  bon  de  rappeler  dans  les  plain- 
te;» t\U(i  Vou  adresserait  aux  parquets,  que,  dans 
fiotr«  droit  public,  la  situation  des  étrangers  est 
rép^Uui  par  li^s  articles  7  à  fi  de  la  loi  du  3  dé- 
amhrti  iH^Ji  et  que  le  ministre  de  Tin  teneur 
(dont  les  pouvoirs  sont  délégués  au  préfet  dans 
IcN  départements  frontières;  peut,  par  mesura  de 


--*t  ii»r  j-^aia  i»î»  ans 

t-i-UT*^  -i.-  jet  triwuMLK  ML  TAT  j»  9an|ae& 

«a*df^.  ^  Li*  •»  attr-'âBBoc  jbz  îr^ar-^f  4V  aïKX  *t- 
9mtmn  :»*  »tTir  r-tinia  va.  ïi  aai"  ic  La  tri- 
fta»7    r»  -  ■■♦t  Jîruenc  sa  «•;a-r*an.tai-ms    ie  âîr; 

V'.' •■'»  ^,.»:.*  :.  •.!  .•;"^  ' 

S .rr^  *r-i.:.-  î:i  II  a.:  ît  i.»n.»tr.  para  d&aiia 

'.  .  f  *j-.-i  ;♦  «î^î.  a  TTiT  •-.Trr  :JL-:r  a.  .*  îp»«îie«r?  dr 

i   -^  TTi^^ts»  ,  liàiL::!^.  T:t»  n-:-:*   i-îflaaBdent  ce 


♦c  .i  .  -^^   : 


"-à,.  Tr<   k    r*rTl 


piàT  /  .7î  ':-'    Vi»-:.  es  qncfies 
k   r^rTiT— -  •     :ir  Hiinjer  de 
\  1  ^z  ï— 7Aat4  «in  code 


Art,  I  ::.  —  Le  i.aii-;JIr  It  r  z:  l'rançaîs. 
'^j::-*!::  \  »^i-»r..';»î  ..  «•»«*  ir.l:-  :iril*.  est  aa 
»i  -  -  o  *  :*  -â  î«:fii  :  nu-::]:*!,  -rti-.-f^.  — ^a".  a 

ArT.  I  ..*i.  —  '  I^  <h<kz.r-ci«-r.;  1^  ioirîeîle  â'o- 
P^zkt^  r  »r  le  f«J:  i*.:-*  Li.-.::A:."  n  njelîe  dan* 
en  a-:-re  li^a  jxar  à  I  inceaii  ja  d>  fixer  son 
prineip^I  •fta'-.LsdeacJt.   ^ 

Art.  i'.4.  —  La  prevre  de  llntention  résul- 
tera 'i'^ri;  •irre'.aration  expresse,  £ûCe  tant  à  la 
muDlrlpsi.i:^  di  lir:ra  qae  Ton  qoittera.  qu'à 
^c.'tK  an  lien  cù  Ton  anra  transféré  son  domi- 
cile, f 

Pour  chanz»-r  de  domicile,  et  lorsque  Ton  vent 
que  ce  changement  8<Ht  certam,  il  suffira  donc 
de  se  préâenter  devant  le  maire  de  sa  commune, 
de  déclarer  que  Ton  quitte  le  pajs  et  de  se  pré- 
senter devant  le  maire  de  la  nouvelle  eommune 
que  Ton  va  habiter,  en  déclarant  Tintention  d*y 
fixer  son  domicile.  Chacun  de  ces  officiers  de 
rétat  civil  délivre  un  récépissé  de  cette  décla- 
ration. 

A  xos  LECTEuas.  —  La  Rédaction  se  fera  un 
plaisir  de  répondre  le  plus  vite  possible  et  dans 
les  conditions  les  meilleures,  aux  demandes  de 
renseignements  sur  les  questions  soit  profession- 
nelles, soit  particulières  que  Ton ,  voudra  bien 
lui  adresser.  Tous  ses  soins  seront  apportés  à  ce 
service  qui,  elle  |l*espère,  sera]d*une  ntilité  pni- 
tique  très  grande  pour  le  corps  médical» 
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L'expédition  de  Madagascar;  comment  on 
comprend  en  France  une  «  guerre  de  méde- 
cins ».  —  La  presse  médicale  entière  joint  ses 
plaintes  k  celles  de  la  presse  politique  au  sujet 
des  tristes  agissements  des  organisateurs  d'une 
expédition  qui  des  le  début  avait  été  annoncée 
comme  devant  être  une  gv^rre  de  médecins j  telle 
que  les  Anglais  ont  su  en  organiser  de  si  par- 
faites il  y  a  déjà  longtemps.  Certes  les  avis 
n'auront  pas  manqué  au  gouvernement  avant  la 
campagne,  l'Académie,  toutes  les  sociétés  sa- 
vantes ont  inscrit  depuis  un  an  à  leur  ordre  du 
jour  la  prophylaxie  du  paludisme.  Le  service  de 
santé  militaire,  celui  de  la  marine  surtout, 
était  prêt  à  faire  son  devoir.  La  responsabi- 
lité entière  des  décès  retombe  donc  entière- 
ment sur  le  commandement  puisqu'il  a  tenu  k 
tout  régler  lui-même,  en  dédaignant  toute  indi- 
cation compétente,  et  ce  ni'eat  pas  la  prise,  sans 
combat  sérieux,  de  la  capitale  des  Ilovas  qui 
peut  faire  oublier  au  pays  les  milliers  de  victi- 
mes semées  sur  la  route  de  Tananarive  et  sur 
celle  de  la  mer  Rouge  par  une  ddiiilnUtration 
(toujours  elle!) qui  va  nous  répoudre  sans  doute 
qu'elle  n'a  rien  k  se  reprocher  parce  que  tous 
les  règlements  ont  été  scrupuleusement  respec- 
tés. Devant  Majunga,  où  il  ne  restait,  pour  tout 
l'hôpital  que  deux  médecins,  huit  infirmiers  ma- 
lades et  un  peu  de  quinine  prêtée  par  la  phar- 
macie vétérinaire,  le  Shamrock  est  resté  en 
rade  quinze  jours,  avec  sa  provision  de  quinine, 
888  renforts  eu  médecins  et  en  infirmiers,  parce 
que  le  règlement  interdit  que  les  hommes  soient 
débarqués  avant  le  matériel,  et  que  celui-ci  ne 
pouvait  l'être  immédiaiement,  faute  de  place. 

Voilà  un  règlement  qui  nous  aura  coûté  cher, 
et  quelle  consolation  pour  les  pauvres  morts  et. 
surtout  pour  ceux  qui  les  pleurent,  de  songer 
que  le  règlement  est  sauf! 

Quand  lès  Anglais,  —  ce  n'est  pas  notre  faute 
s'il  faut  toujours  les  citer, —  ont  fait  la  guerre 
des  Achantis,  le  général  en  chef,  une  fois  choisi, 
a  eu  carte  blanche  ;  on  ne  lui  a  demandé  que  de 
réussir.  Marine,  service  de  santé, •  porteurs,  ar- 
gent, il  a  eu  tout  ce  qu'il  a  demandé,  et  comme 
il  s'agissait  encore  ici  d'une  guerre  de  médecins, 
le  commandement  a  su  écouter  ceux-ci  :  la  cam- 
pagne a  duré  quinze  jours,  et  il  y  a  eu  treize  hom- 
mes de  tués.  Malheureusement  les  généraux  ne 
comptent  guère  qu'avec  les  pertes  faites  au  feu, 
et  s'il  se  trouve  toujours  quelqu'un  quand  il 
faut  recevoir  les  lauriers,  on  ne  trouve  plus  per- 
sonne quand  on  veut  chercher  les  responsabi- 
lités :  les  généraux  ont  été  gênés  par  les  bu- 
reaux et  ceux-ci  se  réfugient  derrière  Içg  règ'Q-» 


ments.  Quelle    leçon!  Est-il  bien  sûr,   même, 
qu'elle  serve  k  quelque  chose  pour  l'avenir? 

Pour  rester  sur  le  terrain  médical,  il  est  ua* 
yrant  de  constater  dans  quelles  conditions  et  de 
quelle  façon  a  été  fait  le  rapatriement  des  ma- 
lades. Tous  les  journaux  ont  signalé  la  cruauté 
administrative,  qui  obligeait  des  malades  et  des. 
convalescents  à  la  traversée  de  la  mer  Rouge  en 
septembre  ;  aucun  n'a  songé  k  examiner  dans 
quelles  conditions  d'hygiène  ce  rapatriement 
est  opéré.  Nous  nous  contenterons,  d'après  le 
Proyrh^  médical,  de  donner  quelques  détails  sur 
le  eargo-boat,  Concordia,  qui  a  récemment  ra^ 
mené  en  France  567  soldats,  avec,  il  est  vrai, 
plus  de  soixante-dix  décès  durant  la  traversée. 

liC  Concordia,  qui  est  destiné  au  transport 
des  marchandises  et  aménagé  au  besoin  pour 
servir  k  l 'émigration,  ne  peut  recevoir  de  passa- 
gers que  dans  l'entrepont.  Cet  entrepont,  où  ont 
été  abrités  cinq  cent  soixante-sept  malades,  est 
occupé  par  deux  étages  de  couchettes  et  a  2  mè- 
tres 40  de  hauteur.  Son  volume  est  de  1,530  mè- 
tres cubes,  ce  qui  ne  laisse  pas  3  mitres  cubes  p&v 
passager.  Il  est  aéré  par  des  hublots  très  petits 
et  peu  éloignés  de  la  ligne  de  flottaison,  qui  doi- 
vent par  conséquent  rester  le  plus  souvent  fer- 
més. L'infirmerie  est  dans  des  conditions  d'hy- 
giène désastreuses  ;  qu'il  nous  sufiifie  de  dire 
qu'elle  est  ventilée  par  une  machine  k  air,  qui 
y  conduit  l'atmosphère  infect  de  la  cale. 
.  Nous  sommes  persuadé  que  l'autorité  mili- 
Mitaire  a  su  modiÂer  les  charniers  k  eau,  la  li- 
terie et  mille  autres  déplorables  systèmes  em- 
ployés  sur  ce  genre  de  transports;  mais  ce 
qu'elle  n'a  pu  modifier,  c'est  le  bâtiment  lui- 
même,  et  nous  avons  longtemps  hésité  k  croire 
qu'on  oserait  imposer  k  567  soldats  de  France 
convalescents  le  supplice  de  pareil  voyage  en 
pareilles  conditions.  R.  Bl. 

Gnet-apens  américain.  —  Ils  vont  bien  en 
Amérique!  Voici  une  nouvelle  application  du 
téléphone,  a  l'usage,  ou  plus  exactement  aux 
dépens  d'un  confrère  de  New- York,  telle  que  nous 
la  rapporte  le  lïmes  and  Register  (14  septem- 
bre 1895,  p.  219).  Le  D^  Cfeorges  Drury  (de. 
Brooklyn)  est  mandé  par  téléphone  un  soir  pour 
une  malade  annoncée  comme  étant  k  toute 
extrémité.  Il  se  rend  k  l'adresse  indiquée,  une 
maison  encore  tout  récemment  inoccupée.  IL 
sonne,  on  lui  ouvre,  et  on  le  conduit  à  un 
appartement,  où,  k  peine  entré,  il  est  assailli 
par  son  guide  et  par  un  complice  qui  le  rouent 
de  coups  et  lui  enlèvent  sou  porte-monnaie^  sa 
montre  et  ses  bijoux.  La  montre  et  les  bijoux 
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farent  retrouvés  chez  un  prêteur  à  gages  de  la 
ville,  et  la  police,  suivant  la  formule,  hélas, 
internationale,  «  est  sur  la  piste  des  coupa- 
bltss  ». 

Un  autre  médecinde  Brooklyn  fut  appelé  peu 
de  temps  après  par  téléphone  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes  que  le  D**  Drury.  Lorsqu'il 
arriva  à  la  maison  indiquée,  une  femme  répon- 
dit à  son  coup  de  sonnette,  et  déclara  qu'il  n'y 
avait  pas  de  malade  dans  la  maison.  Au  mo- 
ment où  le  médecin  se  retirait,  un  homme  vint 
à  la  porte  et  lui  dit  que  la  malade  était  à  Tétage 
au-dessus.  Le  docteur  eut  de  la  méfiance  et 
refusa  de  monter.  Bien  lui  en  prit,  paraît-il. 

Unautre  médecin  de  New- York ,1e D' Lawrence 
Coffin,  fiit  attiré  de  même  dans  une  maison  ;  mais 
cette  fois  le  coup  réussit  et  le  malheureux  fut 
entièrement  dépouillé. 

Le  journal  américain  conclut  en  souhaitant 
que  cette  épidémie  d*un  nouveau  genre  s'ar- 
Vête  là. 

Avouons  que  la  profession  n'avût  pas  besoin 
de  ce  nouveau  danger  pour  devenir  mauvaise. 
En  France,  nous  en  sommes  à  l'ère  du  médecin 
qu*on  ne  paye  plus.  L'Amérique,  toujours  en 
avance,  en  est  à  celle  du  médecin  que  l'on  vole. 
Le  microbe  n'est  plus  le  seul  ennemi  à  redouter 
au  lit  du  malade  ;  et  les  médecins  du  vingtième 
siècle  devront  fiiire  leurs  visites,  munis  d'an- 
tiseptiques dans  une  pocho  et  d'un  revolver 
dans  l'autre.  It.  Bl. 

Responsabilité  médicale  :  on  praticien  im- 
prudent en  accouchement.  —  Le  8  de  ce 
mois,  raconte  le  Temps,  M.  Fletcher,  sachant  sa 
femme  au  moment  d'accoucher,  fit  prévenir  une 
garde-malade  et  un  médecin,  le  Dr  White. 
L'heure  de  la  délivrance  approchant ,  il  les 
manda.  La  garde  accourut  aussitôt,  mais  le  doc- 
teur, qu'une  domestique  avait  cependant  trouvé 
à  son  domicile,  mit  quelque  temps  à  se  présen- 
ter. Il  arriva  enfin,  accompagné  de  son  fils, 
qui,  dit  il,  l'assisterait  au  besoin,  bien  qu'il 
n'eût  pas  encore  son  diplôme  ;  et  la  consterna- 
tion de  M.  Fletcher  fut  profonde  lorsqu'il  s'aper- 
çut que  le  docteur  était  ivre.  Il  eut  un  moment 
d'hésitation  bien  concevable  et  voulut  envoyer 
chercher  un  médecin.  Mais  le  temps  pressait  ; 
on  entendait  les  cris  de  la  malade.  Cependant 
il  fit  part  de  son  trouble  au  fils  du  docteur  qui 
le  rassura  par  cette  réponse  étonnante  :  <(  Il  est 
soûl,  c'est  vrai  ;  mais  c'est  son  état  habituel.  » 
M.  White  entra  dans  la  chambre  de  la  malade, 
regarda  M»^  Fletcher  et  déballa  ses  instru- 
ments. Il  avait  à  peine  commencé  l'opération 
que  la  garde  épouvantée  conjurait  le  mari  d'ap- 
peler un  autre  médecin.  Ce  second  praticien, 
M.  Whitehead,  constata  que  la  patiente  avait 


été  effroyablement  mutilée  et  refusa  de  prendre 
seul  une  responsabilité  aussi  lourde.    Un  troi- 
sième médecin  fut  appelé,  le  D^  Uannafa,   et 
tous  trois  se  retirèrent  un  moment  dans  le  salon 
afin  de  se  consulter.  M.  Fletcher,  tenu  k  Técart, 
entendit  pourtant  l'écho  d'une  discussion    tîo- 
lente.  Enfin  les  médecins  retournèrent  près  de 
lui  et  lui  annoncèrent  qu'ils  avaient  perdu  tout 
espoir  de  sauver  sa  femme.  Peu  après  ils  quit- 
taient la   maison  et  un    quatrième  médecin,  le 
Dr  Griflîths,  arrivait  juste  à  temps  pour  voir  U 
patiente   succomber   entre  aes  bras.     Jusqu'à 
présent ,   l'enquête   n'a  clairement   établi    que 
l'état  d'ébriété  du  Dr  White  au  moment  de  son 
arrivée  chez  les  éppux   Fletcher.    Il  restait  à 
démontrer  s'il   était  responsable  de  la  mort  de 
cette  pauvre  femme.  Cette   afiaire  a  causé   une 
émotion   profonde  dans  le   monde    médical  de 
Londres.   —    M.   White  a  comparu  cette    se- 
maine en  personne  devant  le  jury  du  coroner. 
Il  a  reconnu  qu'il  se  trouvait  fortement   iniaxi- 
qué  au    moment  de  procéder  à  l'accouchement 
de  sa  cliente,  mais  c'était,  a-t-il  dit,  par  Teffet 
du  chloral  qu'il  avait  été  obligé  de  prendre  à  la 
suite   d'une  attaque    d'influenza.    Chloral    ou 
alcool,  le  coroner  a  estimé  qu'un  médecin  avait 
toujours  tort  de  vouloir  exercer  son  art,  qnand 
il  n'était  pas  en  état  de  self-poêêusion^  et,  après 
une  demi-heure  de  délibération,  le  jury  a  rendu 
un  verdict  de  meurtre  contre  l'accusé.   Notre 
confrère   anglais    va  donc   passer   devant     les 
assises. 
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L'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis 

Par  le  D*"  Morel-Lav allée, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Nous  trouvons  'dans  [la  récente  thèse  de  M.  Guibé  (1)  un  curieux  chapitre  où  sont 
exposées  les  opinions  des  principaux  auteurs  contemporains  autorisés  relativement  à 
remploi  de  Tiodure  de  potassium  dans  le  traitement  méthodique  de  la  syphilis. 

M.  Foumier,  voulant  agir  préventivement  au  moyen  de  sa  méthode  des  traitements 

successifs  ou  «  traitement  chronique  intermittent  »,  arrive  k,  Tiodure  dans  le  cours  de  hi 

troisième  année,  et  Tadministre  par  cures  intermittentes  de  quatre  à  six  semaines  et  à  la 

*  dose  moyenne  de  3  grammes  par  jour.  Il  prescrit  trois  ou  quatre  de  ces  cures  la  troisième 

année,  et,  au  besoin,  trois  dans  la  quatrième  année,  deux  dans  la  cinquième. 

M.  Hallopeau  modifie  la  méthode  des  cures  espacées  de  Fournîer  en  donnant  Tiodure 
pendant  toute  la  longueur  des  phases  de  repos  mercuriel  d'abord,  puis  d'une  façon  con- 
tinue pendant  toute  la  période  active  du  tertiarisme. 

M.  Balzer  recommande  vers  la  fin  de  la  première  année  une  cure  iodurée;  puis,  les 

années  suivantes,  il  fait  précéder  les  cures  mercurîelles  de  deux  à  quatre  seûiaines  de 

traitement  doduré  à  2  grammes  par  jour,  mais  de  telle  façon  qu'à  partir  de  la*  fin  des 

*  accidents  secondaires  le  nombre  des  cures  iodurées  sera  au  moins  égal  à  celui  des  cures 

mercurielles. 

Martineau  était  fort  partisan  de  Tiodure  dès  la  première  année  de  la  syphilis;  mais  il 
faut  le  faire  précéder  du  mercure  pour  que  son  absorption  soit  complète.  Peut-être 
même  Kl  n'agirait-il  qu'à  la  condition  que  le  malade  eût  déjà  pris  du  mercure. 

«  Quand  parfois,  disait  Martineau,  on  voit  Tiodure  échouer  contre  des  accidents  ter- 
tiaires, quittez  l'iodure,  donnez  du  mercure,  puis  quelque  temps  après  reprenez  Tiodure 
et  vous  le  retrouverez  tout-puissant.  » 

M.  Leloir,  à  dater  de  la  troisième  année,  fait  suivre  à  distance  ses  cures  mercurielles 
préventives  de  courts  traitements  iodurés. 

M.  Finger  agit  à  peu  près  de  même.  L'usage  prolongé  de  l'iode  diminue  la  sensibilité 
pour  l'iode,  mais  il  l'augmente  pour  le  mercure,  et  réciproquement.  L'un  de  ces  médica- 
ment fraye  ainsi  la  voie  à  l'autre;  leur  emploi  doit  alterner  ou  se  suivre;  leur  emploi 
simultané  est  de  règle  quand  l'un  d'eux  échoue  isolément. 

Toutes  les  considérations  qui  précèdent  ne  se  rapportent  qu'au  traitement  méthodique, 
préventif  de  la  syphilis,  c'est-à-dire  au  traitement  de  l'infection,  même  latente^  poursuivie 
d*une  façon  prolongée.  Mais,  si  l'iodure  est  souvent  tout-puissant  contre  le  tertiarisme, 
est-il  démontré  qu'il  soit  préventif  contre  le  tertiarisme,  bien  plus,  qu'il  soit  toujours 
indiqué  dès  la  période  secondaire,  en  dehors  des  accidents  (2)  ? 

(1)  P.  Guibé.  Thèse  de  Paris.  Éd.  Jouve,  1895. 

(2)  M.  J.  Lang-lebert  fils  est  le  seul  qui  attribue  une  influence  ])ré\'entive  nulle  au  mercure,   positive 
4iux  iodures  alccUÎTis.  (Voy.  Thèse  Ouibé.) 
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Voici  justement  que  le  P**  Fournier  met  le  doigt  sur  la  plaie  : 

«  C'est  une  question  bien  difâcile .  k  déterminer  que  celle  de  savoir  si  Tiodure  de 
potassium  doit  être  administré  consécutivement  au  traitement  mercuriel  et  avec  insis- 
tance pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Et  cependant  en  pratique,  on  se  conduit  comme 
si  c^était  là  chose  jugée.  U  n*est  guère  de  médecins  qui  ne  soumettent  leur  malades  au 
traitement  iodurc,  et  cela  à  diverses  reprises,  après  les  avoir  traités  par  le  mercure.  En 
agissant  de  la  sorte,  à  quelle  intention  obéissons-nous,  car  je  ne  veux  pas  croire  que 
nous  obéissons  seulement  à  la  routine?  Or,  je  crains  bien  que  cette  pratique  n'ait  eu  pour 
point  de  départ  et  n'ait  encore  pour  raison  une  conception  toute  théorique.  On  s'est  dit  : 
L'iodure  est  incontestablement  le  curatif  par  excellence  de  la  syphilis  tertiaire,  donc  il 
doit  en  être  également  le  préventif.  Pour  être  ratioanelie,  Tinductlon  n'en  eut  pas  moins 
gagné  à  être  vérifiée  expérimentalement.  Il  eût  fallu  la  soumettre  à  l'épreuve  d'une 
démonstration  pcremptoire,  consistant  en  ceci  :  Comparer  à  longue  échéance,  sur  un 
certain  nombre  de  malades,  les  effets  d'un  traitement  exclusivement  mercuriel  à  ceux 
d'un  traitement  mercuriel  puis  ioduré.  Or,  il  ne  semble  pas  qu'une  telle  expérience  ait 
jamais  été  instituée.  En  sorte  qu'aujourd'hui  même,  la  pratique  qui  consiste  à  associer 
l'iodurc  au  mercure  ne  se  justifie  que  par  les  bons  résultats  d'une  médication  mixte. 
Mais^  dans  cette  médication,  quelle  part  du  succès  total  revient  à  l'iodure,  c'est  là  ce 
que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d'apprécier.  » 

Eh  bien,  lorsque  plane  un  pareil  doute,  est-on  fondé  à  imposer  aux  malades  les  incon- 
vénients de  l'iodisme,  autrement  fréquents  et  insupportables  que  ceux  reprochés  au 
mercure? 

Et  que  penser  alors  de  ceux  qui  veulent  abandonner  entièrement  le  mercure,  et  lui 
substituer  Tiodure? 

Fournier  condamne  le  traitement  exclusif  par  l'iodure  pour  trois  motifs  : 

1°  Parce  qu'il  est  vraiment  peu  actif,  voire  presque  inerte  parfois  contre  les  manifes- 
tations de  l'étape  secondaire  ; 

2°  Parce  que  laissant  substituer  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  les  accidents  de 
cette  période^  il  comporte  des  conséquences  sociales  des  plus  graves  dérivant  de  la  con- 
tagiosité de  ces  accidents  ; 

3°  Parce  qu'il  n'éteint  pas  la  disposition  syphilitique,  parce  qu'il  laisse  subsister  la 
tendance  au  tertiarisme,  en  un  mot,  parce  qu'il  ne  constitue  pas  une  sauvegarde 
d'avenir. 

Nous  pensons  absolument  comme  notre  cher  et  éminent  maître,  et  nous  regardons 
comme  provisoirement  démontrées  les  propositions  suivantes  : 

'I.  —  Le  mercure  doit  faire  le  fonds  du  traitement  de  la  syphilis;  l'iodure  de  potas- 
sium constitue  toutefois  l'agent  d'une  médication  accessoire  utile. 

II.  —  La  mercurialisation  doit  être  initiale^  prolongée  et  à  dose  suffisante  pour  auto- 
riser à  envisager  Tavenir  avec  une  sécurité  relative. 

in.  -  Une  syphilis  dans  laquelle  le  traitement  mercuriel  a  été  abandonné  avant  la 
fin  de  la  deuxième  année  est  une  syphilis  insuffisamment  traitée  ^Fournier;;  j'ajouterai  : 
il  en  est  de  même  si  des  cures  iodurées  sont  venues  trop  souvent,  dans  le  cours  de  ces 
deux  années,  prendre  la  place  de  cures  mercurielles,  à  plus  fortes  raisons  si  l'iodure  a 
été  entièrement  .substitué  au  mercure;  dans  ce  dernier  cas,  je  serais  presque  tenté  de 
dire  que  cela  constitue,  pour  l'avenir  de  la  vérole,  l'équivalent  d'un  traitement  nul. 

IV.  —  Le  mercure  a  une  influence  préventive  contre  toutes  le»  manifestations  de  la 
vérole;  la  preuve  en  est,  par  exemple,  dans  l'heureuse  action  des  cures  hydrargyriques 
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administrées  en  vue  de  faire  disparaître  le  pouvoir  hérédo-infectant  des  parents  sur  leur 
progéniture,  avec  des  résultats  constamment  heureux. 

Nous  nous  rallions  donc  sans  réserve  au  traitement  méthodique  des  «  cures  espacées  » 
préconisées  par  M.  Fournier.  Avec  ce  maître  nous  répudions  Texpectation,  le  traitement 
opportuniste,  comme  il  l'appelle.  En  matière  de  syphilithérapie,  on  est  en  droit  de  le  dire, 
Topportunisme,  voilà  l'ennemi.  Biais  dans  ce  traitement  chronique  intermittent,  nous  ne 
regardons  comme  essentielle  qu'une  seule  substance  :  c'est  le  mercure.  L'iodure  est  peut- 
être  utile,  mais  accessoirement.  Et  si  nous  devions  perdre  un  de  ces  précieux  agents,  c'est 
au  mercure  que  nous  devrions  nous  en  tenir  comme  suprême  espoir. 

Est-ce  à  dire  quenous  faisons  ô  du  second  spécifique  de  la  vérole,  devenu  si  univer- 
sellement célèbre  depuis  que  Wallace  (de  Dqblin)  en  a  révélé  le  merveilleux  pouvoir? 
Le  supposer  serait  aller  totalement  à  rencontre  de  notre  pensée.  Nous  disons  seulement 
que  l'iodure  de  potassium,  incomparablement  puissant  contre  les  lésions  ulcéremes  de  la 
période  tertiaire,  contre  les  gommes,  contre  certaines  localisations  (ulcérations  du  voile 
du  palais),  contre  certaines  syphiloses  viscérales,  n'a  aucune  action  démontrée  contre  le 
retour  des  accidents  syphilitiques,  contre  le  retour  de  ceux  même  qu'il  a  guéris;  qu'il 
échoue  souvent  contre  ces  mêmes  accidents,  dans  les  cas  graves,  si  on  ne  lui-  adjoint  le 
mercure;  et  qu'enfin,  le  mercure  à  lui  seul  réussirait  la  plupart  du  temps,  quoique  moins 
vite,  à  guérir  les  accidents  dont  triomphe  l'iodure. 

Aussi  l'association  des  deux  spécifiques  est-eWe  obligatoire  dans  les  cas  rebelles.  C'est 
assez  dire  que  nous  ne  méprisons  pas  l'iodure.  Résumons  donc,  en  deux  mots,  ses  indica- 
tions. 

Période  secondaire,  —  Fièvre  secondaire,  céphalée,  arthralgie,  pseudo-rhumatisme, 
névralgies,  ostéopathies. 

Période  de  transition.  —  Sarcocèlcs,  onyxis,  iritis,  psoriasis  palmaire.  Mais  ici  déjà 
l'emploi  simultané,  sinon  principal,  du  mercure,  est  presque  toujours  indiqué.  lien  est  de 
mome  des  syphilis  malignes  précoces,  ainsi  appelées  justement  en  raison  du  tertiarisme 
prématuré. 

Période  tertiaire.  —  Lésions  gommeuses,  syphiiides  tuberculeuses  sèches,  mais  sur- 
tout ixxberculo-ulcéreiists :  scléroses  viscérales;  gommes  palatines.  Mais  toutes  les  infiltra- 
tions tertiaires  sèches,  à  tendance  plastique  et  hypertrophique  réclament  presque  toujours 
conjointement  le  mercure,  avec  lequel  elles  guérissent  plus  vite,  sans  lequel  même  elles 
ne  guériiaient  souvent  pas  :  tels,  le  léontiasis  labial  et  facial,  la  glossite  parenchymateuse  : 
c'est  pour  cette  dernière  en  particulier  que  les  injections  de  calomel  font  merveille. 

Dans  les  cas  d'intolérance  mercurielle  absolue,  on  est  bien  forcé,  faute  de  mieux,  de 
recourir  à  l'iodure,  même  dans  la  période  secondaire,  où  il  est  alors  d'un  faible  secours; 
mais  la  réciproque  se  présente  aussi,  quand  par  exemple,  en  présence  d'une-  laryngopa- 
thie  hyperplasique  sténosante,  on  doit  se  garer  de  l'iodisme  (Vidal). 

En  un  mot,  l'iodure  est  un  agent  thérapeutique  précieux,  préventif  plus  que  douteux  : 
il  fautrà  tout  prix  éviter  de  le  considérer  comme  un  succédané  du  mercure,  de  le  laisser 
se  substituer  à  lui  :  c'est  là  tout  ce  que  nous  avons  voulu  dire.  Et  notre  conviction  est 
telle  à  ce  point  que,  lorsqu'à  l'hôpital  nous  rencontrons  un  malade  porteur  de  lésions 
g^ommeuses,  c'est-à-dire  curables  par  le  seul  iodure,  nous  n'hésitons  pas  à  administrer 
concurremment  le  mercure,  j^oitr  assurer  Vavenir  du  patient  que  nous  préjugeons,  par 
expérience,  peu  disposé  à  se  traiter  ultérieurement  et  préventivement  une  fois  sorti  de 
rhôpital. 
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La  chirurgie  du  poumon  (l)     . 

Par  le  D»"  P.  Reclus, 

Professeur  agrégé  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Les  affections  pulmonaires  qui  peuvent  réclamer  Tintervention  de  la  chirurgie 
peuvent  être  groupées  en  trois  catégories  :  les  hémorragies,  hémorrag^îes  traumatiques  ou 
pathologiques,  que  la  ligature  essaiera  de  tarir  ;  les  tumeurs,  représentées  par  la  tubercu- 
lose et  par  les  cancers  et  qui  nécessiteront  l'extirpation  que,  dans  Tespèce,  on  qualifie  de 
pneumectomie -,  enfin  les  coUectio7is  cavitaireSy  sluïss  de  matières  liquides  ou  putrilagi- 
neuses  :  cavernes  tuberculeuses,  ectasies  des  bronches,  gangrène  circonscrite,  abcès, 
kystes  hydatiques.  Le  traitement  est  ici  plus  simple  et  n'exigera  qu'une  simple  incision, 
qui  prend  le  nom  de  pneumotomie. 

I 

Les  interventions  chirurgicales  dans  les  hémorragies  traumatiques  du  poumon  sont 
rares.  Omboni  (de  Crémone),  en  1875,  a  lié  et  excisé  des  portions  de  lobe  pulmonaire  per- 
forées par  une  balle.  Delorme  (congrès  de  chirurgie,  1893)  a  ligaturé  trois  plaies  du 
poumon  produites  dans  une  tentative  de  suicide  par  de  vigoureux  coups  de  couteau  dans 
la  région  du  cœur.  Les  deux  opérés  ont  succombé.  Ces  échecs  sont-ils  pour  nous  décou- 
rager? Je  ne  le  crois  pas  et  dans  les  cas  où  malgré  le  repos,  l'immobilité  et  l'occlusion 
de  la  plaie,  l'écoulement  sanguin  persiste,  lorsque,  par  sa  durée,  il  menace  d'amener  une 
syncope  mortelle,  ou,  par  son  accumulation  dans  la  plèvre,  de  paralyser  le  jeu  du  cœur 
ou  du  poumon,  une  large  ouverture  de  la  paroi  thoracique  pourra  exposer  la  [plaie  et 
permettre  de  tarir  l'hémorragie  par  la  ligature  du  vaisseau  ou  du  parenchyme  ou  par  un 
tamponnement  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Il  ne  faudra  pas  attendre  que  l'anémie  soit 
irrémédiable.  Mais  on  n'oubliera  pas  non  plus  l'extrême  gravité  de  l'intervention,  le  choc 
traumatique  intense  chez  un  blessé  déjà  affaibli  et  le  pneumothorax  total  qui  viendra 
troubler  encore  l'hématose  déjà  compromise. 

Nous  devons,  à  cette  place,  rappeler  les  tentatives  de  Simpson  pour  traiter  les  apo- 
plexies pulmonaires.  On  pratique  dans  le  foyer  des  ponctions  aspiratrices,  brusquement 
et  sans  temps  d'arrêt.  «  La  quantité  de  sang  retiré  a  varié  suivant  les  cas.  Elle  fut,  dans 
une  observation,  de  400  grammes.  Dans  une  autre,  l'œdème  était  tel  qu'il  ne  vint  qu'un 
liquide  séreux.  Il  y  eut  soulagement  momentané,  mais  les  quatre  malades  succombèrent 
malgré  l'intervention.  » 

II 

De  même  que  le  traitement  des  hémorragies  par  la  ligature,  le  traitement'  des 
tumeurs  par  l'excision  ne  compte  que  comme  intervention  exceptionnelle,  et  malgré 
quelques  cas  retentissants,  le  nombre  des  pneumectomîes  est  resté  dérisoire  depuis 
l'époque  où  Block  aurait  extirpé  chez  un  de  ses  clients  les  deux  sommets  du  poumon; 
l'opéré  succomba  presque  aussitôt  et  l'opérateur,  sous  le  coup  d'une  enquête  judiciaire,  se 
suicida. 

(1)  Rapport  lu  au  congrh  de  chirurgie,  le  22  octobre  1895. 
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La  pneumectomie  a  été  pratiquée  pour  .extirper  des  masses  tuberculeuses  ou  des 
noyaux  cancéreux.  Les  observations  du  premier  groupe  sont  les  plus  nombreuses. 

Sur  six  cas,  deux  fois  seulement  la  résection  d'un  sommet  atteint  de  tuberculose  a  été 
suivie  de  guérison  '^Tuffier,  Lawson).  Malgré  ces  deux  succès  la  pneumectomie  dans  la 
tuberculose  semble  condamnée  sans  appel.  En  effet,  ou  les  lésions  sont  diffuses  et  occu- 
pent un  ou  plusieurs  lobes;  alors  Tentreprise  devient  trop  dangereuse,  oq  bien  Tinfiltra- 
lion  est  médiocre,  limitée  à  l'un  des  sommets,  et  on  peut  alors  espérer  que  le  traitement 
médical  en  aura  raison  à  moins  de  frais. 

Les  observations  de  pneumectomie  pour  cancer  sont  plus  rares  encore.  Milton,  de 
Géorgie,  dit  avoir  enlevé  les  cinquième  et  sixième  côtes,  cariées,  et  les  deux  tiers  de  Tun 
des  lobes  du  poumon  droit.  L'opéré  survécut  quatre  mois.  Mais  s'agissait-il  d'un  cancer? 
Kronlein  extirpe  un  sarcome  récidivé  de  la  paroi  thoracique,  ainsi  qu'une  portion  dégé- 
nérée du  poumon,  grosse  comme  une  noix  environ.  La  guérison  fut  complète;  l'opérée 
vivait  encore  trois  ans  après.  W.  Muller  enlève  une  tumeur  des  parois  thoraciques 
propagée  jusque  dans  le  poumon;  il  poursuit  ce  prolongement  et  résèque  une  portion  du 
parenchyme  dans  une  longueur  de  9  et  une  largeurde  3  centimètres.  L'opération  date  de 
1888;  en  1893,  l'état  général  et  local  sont  excellents.  Enfin,  Weinlechner  intervient  pour 
unmyxochondrome  du  thorax  et  trouve  le  lobe  moyen  du  poumon  envahi  sur.une  étendue 
de  7  à  8  centimètres.  Il  passe  aussitôt  un  fil  en  arrière  de  la  portion  altérée,  et  en  pra- 
tique l'ablation  complète.  Il  enlève  même  quelques  noyaux  néoplasiques  dans  le  lobe 
supérieur.  Le  sujet  meurt  dans  le  coUapsus  vingt-quatre  heures  après  l'opération. 

Enfin,  Démons  pratique  la  résection  d'une  portion  du  poumon  herniée  à  travers  une 
plaie  du  thorax,  entre  la  neuvième  et  dixième  côtes,  irréductible  et  déjà  sphacélée  ;  il  la 
résèque  avec  l'écraseur  linéaire  et  l'opéré  guérit.  Mais  ce  serait  jouer  sur  les  mots  que 
de  donner  à  cette  modeste  intervention  le  nom  de  pneumectomie. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  quelques  observations?  Dans  les  cas  exceptionnels  de 
tumeurs  propagées  de  la  paroi  thoracique  au  poumon,  l'extirpation  des  masses  parenchy- 
mateuses  envahies  peut  être  défendue,  bien  que,  en  pareil  cas,  Tabstention  serait  le  plus 
souvent  préférable,  mais  la  pneumectomie  pour  les  cancers  primitifs  est  condamnée  sans 
appel  ;  pour  la  pratiquer,  il  faudrait  méconnaître  les  dogmes  les  plus  incontestés  de  la 
pathologie.  Ou  la  tumeur  est  unique  et  peu  volumineuse,  et  alors  aucun  signe  ne  vient 
révéler  son  existence,  ou  elle  est  volumineuse,  diffuse  et  multiple,  et  l'extirper,  c'est 
vouloir  tuer  l'opéré. 

III 

Notre  troisième  groupe  de  lésions  accessibles  à  la  chirurgie  comprend  les  cavités  à 
parois  plus  ou  moins  bien  constituées  et  remplies  par  des  débris  mortifiés  des  sécrétions  de 
toutes  sortes.  Ces  altérations  justiciables  de  la  pneumotomie  sont  variées  :  cavernes  tuber- 
culeuses et  dilatations  bronchiques,  gangrènes,  abcès,  kystes  hydatiques.  Ici  l'interven- 
tion est  moins  précaire  et  les  matériaux  plus  nombreux;  des  mémoires  documentés  ont 
paru,  et  leurs  conclusions,  appuyées  sur  des  observations  sérieuses,  semblent  mériter 
toute  créance. 

A*  Cavernes  tubercûletises. —  Nous  rapprocherons  les  cavernes  tuberculeuses  et  les  dUa- 
tations  bronchiques^  non  point  parce  qu'elles  ont  été  souvent  prises  les  unes  pour  les  autres 
—  maintenant  l'examen  bactériologique  éviterait  cette  erreur  —  mais  parce  que  les  indi- 
cations opératoires  sont  à  peu  près  les  mêmes  :  malgré  l'enthousiasme  des  premiers 
temps,  l'intervention  doit. être  exceptionnelle,  et  si  la  caverne  et  les  accidents  qu'elle 
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provoque  peuvent  bien  être  améliorés  par  une  pneumotomic,  leur  cause  première,  la 
tuberculose,  persiste,  que  l'incision  ne  saurait  guérir.  De  même  pour  la  dilatation  bron- 
chique, Tectasie  n'est  pas  unique  ;  le  plus  souvent  il  en  existe  un  très  grand  nombre,  et 
le  chirurgien  ne  saurait  les  ouvrir  toutes. 

Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  affections,  lorsque  l'opéré  a  surmonté  les  dangers  d'une 
intervention  toujours  redoutable  cheas  les  cachectiques,  lorsqu'il  commencerait  à  recueillir 
les  bénéfices  du  drainage  de  sa  caverne,  la  maladie  primitive  continue  sa  marche  et  si 
la  pneumotomie  n'a  pas  hâté  la  mort,  elle  ne  l'a  tout  au  plus  que  retardée. 

L'intervention,  d'ailleurs,  n'est  pas  sans  danger;  sur  100  opérés  pour  cï^vemes  tuber- 
culeuses la  mort  est  immédiate  pour  5  -,  70  ne  survivent  que  deux  semaines,  et  15  moins 
de  quatre  semaines.  Il  n'y  en  aurait  guère  que  10  qui  bénéficieraient  réellement  de  la 
pneumotomie,  sans  toutefois  atteindre  à  la  guérison.  Les  hémorragies  et  surtout  les 
pneumothorax  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  terminaison  fatale. 

B.  Dilatations  bronchiques.  —  La  pneumotomie  n'a  pas  donné  de  bons  résultats  dans 
les  dilatations  bronchiques;  on  ouvre  une  caverne  où  s'accumulent  les  sécrétions  et  Ton 
compte  sur  l'amélioration  que  provoquera  le  drainage  du  foyer  dont  peu  à  peu  la  cavité 
diminue;  mais  voici  que  les  résorptions  putrides  reprennent  de  nouveau,  grâce  aux 
ectasies  multiples  qui  se  creusent  dans  les  autres  lobes.  C'est  ainsi  qu'il  en  advint  dans 
les  observations  de  Bull,  dans  celle  de  Riss  et  dans  un  cas  personnel.  Et  cependant,  au 
cours  des  dix  dernières  années,  nous  relevons  cinq  interventions  avec  cinq  guérisons  ou 
améliorations,  mais  on  n'a  guère  opéré  que  des  cas  favorables  et  l'on  a  surtout  publié  les 
heureuses  observations. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  proscrire  l'incision  pulmonaire  dans  tous  les  cas  de  cavernes 
tuberculeuses  et  de  bronchectasies?  Non,  mais  les  indications  de  l'intervention  opéra- 
toire nous  paraissent  rares  :  lorsque  l'excavation  pulmonaire*  constitue  la  lésion  essen- 
tielle, que  les  symptômes  de  résorptions  putrides  dominent  la  scène  et  provoquent  de 
l'hypertherraie,  que  la  toux  secoue  lemalade,  que  l'abondance  de  l'expectoration  l'épuîse 
—  sans  vaine  espérance  et  comme  traitement  purement  palliatif  —  on  peut  recourir  à  la 
pneumotomie. 

C.  Kystes  hydutiques,  —  Avec  les  kystes  hydatiques  s'ouvre  la  série  des  affections 
pour  qui  la  pneumotomie  est  vraiment  efficace;  elle  devient  la  méthode  de  choix.  Aban- 
donnée à  elle-même,  la  poche  à  échinocoques  peut  certainement  s'oblitérer,  et  nombre 
d'observations  en  font  foi  ;  mais  cette  terminaison  heureuse  est  très  aléatoire.  L'absten- 
tion systématique  en  présence  d'un  kyste  du  poumon  est  donc  absolument  précaire. 

Or,  depuis  1873,  la  pneumotomie  pour  kyste  hydatique  a  été  pratiquée  assez  souvent 
pour  qu'on  puisse  en  juger  la  valeur  :  la  proportion  de  succès  ne  s'abaisse  pas  au-des- 
sous de  80  0/0  et,  môme  en  admettant  que  les  faits  heureux  sont  plus  volontiers  publiés 
que  les  malheureux,  l'excellence  de  la  pneumotomie  dans  les  kystes  hydatiques  n'en 
reste  pas  moins  indiscutable. 

Quelle  méthode  pourrait-on  lui  opposer?  La  ponction  simple?  Mais  elle  ne  vaut 
guère  mieux  que  l'expectation.  L'abstention  donne  une  mortalité  de  54,  la  ponction  de 
27,  tandis  que  celle  de  l'incision  ne  s'élève  qu'à  16  0/0.  La  conclusion  s'impose  :  la 
pneumotomie  est  la  méthode  de  choix. 

D.  Oangrhne  pulmonaire,  —  La  gangrène  pulmonaire  bénéficie  de  l'incision  pour  le 
moins  autant  que  les  kystes  hydatiques  ;  si,  d'une  manière  absolue,  l'intervention  amè'N^ 
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des  guérisoDS  moins  nombreuses  pour  les  cavernes  sphacélées  que  pour  les  poches  à  échi- 
nocoqaes,  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  mortalité  est  beaucoup  plus  considérable  dans  la 
gangrène  que  dans  les  kystes  hydatiques  ;  de  55  à  65  0/0  dans  les  kystes  abandonnés  à 
eux  mêmes,  la  léthalîté  s'élève  à  75  0/0  dans  les  gangrènes.  Or,  les  relevés  de  la  pnenmo- 
tcniîe  pour  gangrène  donnent  seulement  une  mortalité  de  25  0/0. 

Les  résultats  s'amélioreront  encore  lorsque  les  interventions  seront  plus  rapidei*.  Le 
malade  est  naturellement  placé  dans  un  service  de  médecine,  et  trop  souvent  on  espère, 
de  la  nature  et  d'un  traitement  sans  efficacité,  une  guérison  qui  ne  vient  pas.  On  ignore 
les  ressources  dé  la  chirurgie  ou  Ton  ne  veut  y  recourir  qu'à  la  dernière  esjtrémité.  On 
laisse  à  rinfection  septîque  le  temps  de  déposer  dans  les  viscères  des  germes  d'abcès 
métastatiques;  d'autres  fois,  la  gangrène,  d'abord  délimitée,  devient  tout  à  coup  diffuse  ; 
d'autres  fois  enfin,  les  malades  ne  peuvent  plus  supporter  le  choc  de  la  pneumotomie. 
Un  diagnostic  rapide,  un  appel  précoce  à  la  chirurgie  aurait  sauvé  la  plupart  de  ces 
malades. 

Au-dessous  de  ce  facteur  capital,  le  choix  du  moment  opportun  pour  intervenir,  cer- 
taines circonstances  paraissent  influencer  le  pronostic  opératoire.  Les  femmes  qui  sont 
moins  souvent  atteintes  de  gangrène  supportent  moins  bien  l'opération;  les  vieux 
résistent  mal  et  lorsqu'on  intervient  chez  des  malades  épuisés,  les  jeunes  seuls  survivent; 
après  quarante  ans,  les  résultats  sont  mauvais. 

Toute  gangrène  pulmonaire  n'est  pas  justiciable  de  la  pneumotomie  et  on  commence 
à  soumettre  l'intervention  à  certaines  indications  précises.  D'abord  le  foyer  doit  être 
limité  et  toute  gangrène  diffuse  échappe  à  l'opération.  De  ce  que  la  caverne  est  bien  cir- 
conscrite, on  n'en  conclura  pas  toujours  à  la  nécessité  de  Tincision  :  et  lorsque  le  noyau 
sphacélé  est  petit,  que  l'état  reste  bon,  qu'aucun  signe  avant-coureur  de  la  septicémie 
n'apparaît,  surtout  lorsque  le  malade  est  jeune,  il  faut  s'abstenir.  Mais,  dans  les  cas  con- 
traires, lorsque  tout  en  étant  nettement  limitée,  l'excavation  est  volumineuse,  lors- 
qa'elle  se  vide  mal  et  que  les  escarres  putrides  commencent  à  empoisonner  l'organisme, 
il  faut  préciser  avec  soin  le  point  oii  siège  le  foyer  du  mal,  et  l'ouvrir  dès  que  la  caverne 
s'est  formée. 

Truc  exige,  pour  proposer  l'intervention,  que  «  le  siège  de  la  lésion  soit  propice  »  ou 
«  qu'il  existe  à  son  niveau  des  adhérences  pleurales  ».  Certes  il  n'est  pas  indifférent  que 
la  caverne  soit  superficielle  ou  profonde  et  que  la  cavité  de  la  séreuse  soit  close  ou  non  : 
une  caverne  périphérique,  à  fleur  de  poumon,  sous  les  deux  feuillets  adhérents,  sera 
d'un  abord  bien  plus  sûr.  Mais  les  foyers  profonds,  même  lorsque  la  séreuse  n'est  pas 
oblitérée,  sont  encore  accessibles  au  chirurgien. 

E.  Abcès  pulmonaires,  —  Comme  pour  les  kystes  hydatiques  et  pour  la  gangrène,  la 
.  valeur  de  la  pneumotomie  ne  saurait  être  contestée  pour  les  abcès  pulmonaires.  Il  en  est 
qui  peuvent  guérir  spontanément.  Mais  les  cavernes  vastes  et  anfractueuses,  situées  à  la 
base  de  l'organe,  avec  de  médiocres  voies  d'écoulement  par  des  canaux  de  mince  dia- 
mètre sont  des  plus  redoutables.  Les  malades  se  cachectisent  lentement  ou  rapidement, 
des  infections  septiques  surviennent,  ainsi  que  des  asphyxies  subites  par  irruption  du 
pus  dans  les  bronches.  La  mort  est  trop  fréquente  pour  que  l'hésitation  soit  permise  :  il 
faut  intervenir. 

Du  reste  la  cause  de  l'incision  dans  les  abcès  pulmonaires  avait  été  plaidée  avant  l'ère 
antiseptique;  on  l'avait  même  appliquée  avec  succès;  aussi  a-t-elle  été  la  moins  discutée 
des  interventions  pulmonaires  ;  le  nombre  des  observations  est  déjà  fort  important,  et  la 
léthalité  n'atteint  pas  20  0/0. 
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Ici  encore  les  hommes,  plus  souvent  atteints,  guérissent  plus  facilement,  et  les  jeunes 
l)eaucoup  mieux  que  les  vieux.  L'affection,  cause  primitive  de  la  collection  purulente, 
joue  un  rôle  prépondérant  :  sur  30  abcès  dont  Torigine  est  notée,  la  pneumonie  fibri- 
nense  compte  pour  17  avec  14  guérisons  et  3  morts;  les  maladies  infectieuses  pour? 
(fièvre  typhoïde  2  avec  2  guérisons;  rougeole  1,  1  mort);  pyémie  4,  avec  3  guérisons  et 

1  mort;  kystes  hydatiques  suppures  3,  avec  3  guérisons;  plaies  par  armes  à  feu  2,  avec 

2  guérisons.  La  pneumonie  est  donc  la  cause  la  plus  fréquente  des  abcès  et  l'intervention, 
dans  les  collections  de  cette  origine,  donne  une  grande  proportion  de  résultats  favorables. 

La  pneumotomie  pour  les  abcès  est  donc  peu,  grave  et  donne  d'excellents  résultats  : 
de  l'existence  d'une  collection  purulente  on  peut  conclure  à  l'opération.  Point  n'est 
besoin  d'attendre  que  la  fièvre  s'allume,  que  l'infection  putride  menace,  que  l'état  général 
devienne  alarmant  ;  pour  s'abstenir  il  faudrait  que  l'abcès  soit  bien  petit  et  que  son  éva- 
euation.par  les  bronches  paraisse  facile  et  rapide,  ou  bien  que  les  collections  soient  nom- 
breuses et  que  leur  évacuation  nécessitât  des  délabrements  trop  considérables.  Mais  ces 
cas  sont  exceptionnels. 

F.  Divers.  —  Les  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  dans  les  poumons  soit  à  travers  le 
thorax,  soit  par  les  voies  aériennes  supérieures,  s'enkystent  dans  le  parenchyme,  et 
Fc^ration  est  inutile,  ou  ils  provoquent  la  formation  d'une  caverne  purulante  et  ren- 
.  trent  dans  une  des  catégories  déjà  signalées.  Uactinomycose  ou  bien  se  géi^éralise,  et 
l'intervention  chirurgicale  est  impossible,  ou  il  se  forme  une  collection  circonscrite, 
qui  rentrerait  alors  dans  la  classe  des  abcès.  Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  où  l'on  soit 
intervenu. 

La  hernie  spontanée  à  travers  la  paroi  thoracique  peut  nécessiter  une  intervention 
chirurgicale  lorsque  l'affection  a  de  la  tendance  à  s'accroître,  qu'elle  devient  gênante  et 
s'oppose  à  un  travail  pénible;  on  peut  tenter  alors  la  cure  radicale  (Tuffîer).  On  incise 
les  téguments;  on  met  à  nu  la  tumeur;  on  la  réduit  ;  on  résèque  le  sac  pleural;  on  avive 
Tanneau  fit^ro-musculaire  constitué  par  le  muscle  intercostal  et  l'on  suture.  Signalons 
enfin  une  observation  curieuse  de  Guermonprez,  qui  réséqua  six  côtes  pour  mettre  à  nu 
nuejistule  broncho-pulmonaire  d'une  hauteur  verticale  de  4  centimètres.  Il  eh  pratiqua 
la  suture  à  l'aide  de  trois  fils  de  catgut.  La  convalescence  fut  assez  longue,  mais  la  gué- 
rison  fut  complète. 

IV 

11  est  impossible  de  donner  des  règles  opératoires  fixes  pour  l'hémostase  des  plaies 
pulmonaires  ou  pour  ia  pneumectomie.  Le  manuel  opératoire  variera  avec  les  circons- 
tances :  il  faudra  l'improviser  selon  les  besoins. 

La  pneumotomie^  elle,  peut  être  déjà  soumise  à  quelques  règles  importantes  :  l'incision 
des  parties  molles  sera  en  U,  en  H,  en  T,  selon  le  choix  de  l'opérateur;  mais  il  faut 
qu'elle  donne  un  large  accès  sur  les  côtes.  On  doit  en  effet  manœuvrer  à  l'aise,  aborder 
û'anchement  la  caverne  et  l'ouvrir  d'une  façon  suffisante  pour  que  la  détersion  en  soit 
rapide  et  complète;  et  puis,  cette  caverne  pourrait  bien  ne  pas  se  combler  si  la  paroi 
thoracique,  désossée,  ne  permettait  l'affaissement  de  la  poche  et  Taccolement  de  ses  deux 
parois;  c'est  un  «  Estlander  »  préventif  que  l'on  pratique.  D'ailleurs,  il  faut  pouvoir 
inspecter  la  plèvre  et  reconnaître  si  les  feuillets  en  sont  libres  ou  adhérents^ 

En  effet,  les  matières  septiques  de  la  caverne  mises  en  liberté  par  l'incision  du  paren- 
chyme pourraient,  dans  le  cas  de  persistance  de  la  cavité  séreuse,  fuser  dans  cette  cavité 
oii  elles  provoqueraient  un  pyopneumothorax  mortel.  Pour  savoir  si  les  adhérences 
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existent  on  idevra  réséquer  plusieurs  côtes,  enlever  les  muscles  intercostaux  et  mettre 
la  plèvre  à  nu  ;  si  elle  est  mince,  souple,  transparente,  si  on  voit  aa  travers  le  double  mou- 
vement d'ascension  et  de  descente  du  poumon,  les  deux  feuillets  sont  libres  et  la  cavité 
persiste;  ai,  au  contraire,  la  séreuse  est  épaisse,  résistante,  blanchâtre,  les  adhérences  sont 
probables  et  Ton  peut  s'assurer  de  Toblitération  de  la  plèvre  en  plongeant,  à  ce  niveau, 
une  aiguille  dans  le  poumon  ;  si  cette  aiguille  reste  immobile,  sans  oscillations  synchrones 
avec  les  mouvements  respiratoires,  on  peut  agir;  plus  de  cavité  pleurale  et  par  conséquent 
plus  de  crainte  de  pyopneumothorax. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  la  caverne  pulmonaire  n'a  pas,  par  inflammation  de 
voisinage,  provoqué  cette  coalescence  des  plèvres,  il  ne  faut  pas  renoncer  à  la  pneumo- 
tomie  ;  plusieurs  moyens  s'offrent  à  nous:  l'un,  le  plus  sûr,  consiste  à  faire  l'opération  en 
deux  temps  :  arrivé  sur  la  plèvre  pariétale,  ou  l'puvre  avec  précaution  pour  empêcher  la 
rétraction  du  poumon  sur  le  hile;  si  cette  rétraction  s'esquissait,  il  faudrait  coudre, 
à  la  périphérie  de  l'incision,  les  deux  séreuses  adossées  ;  alors  on  applique,  sur  le  feuillet 
viscéral  mis  à  nu,  un  tampon  de  gaze  iodoformé  stérilisé;  on  le  laisse  en  place  cinq  jours 
au  moins;  après  ce  laps  de  temps,  les  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
sont  suffisantes  pour  qu'on  puisse  ouvrir  la  caverne  sans  crainte  de  voir  ses  matières 
septiques  pénétrer  dans  la  séreuse.  C'est  là  le  procédé  de  choix  et  qui  nous  paraît  supé- 
rieur à  l'application  de  pâtes  caustiques. 

Mais,  s'il  y  avait  urgence  à  ouvrir  la  caverne  immédiatement,  il  faudrait  aussitôt 
faire  l'incision  de  la  plèvre  costale,  saisir  le  poumon,  l'appliquer  contre  les  lèvres  de  la 
plaie,  dont  les  lèvres  seraient  juxtaposées  à  la  séreuse  viscérale  par  des  points  séparés 
très  serrés  ou  même  par  une  suture  continue. 

Il  reste  à  ouvrir  la  caverne.  On  en  déterminera  de  nouveau  le  siège  précis  par  la 
ponction  exploratrice;  on  laissera  l'aiguille  en  place,  et  pour  pénétrer  dans  le  foyer  c'est 
sur  elle  qu'on  se  guidera.  L'instrument  de  choix  est  la  lame  du  thermo-cautère  à  peine 
chauffée  au  rouge  sombre.  Elle  oblitère  en  les  sectionnant  les  plus  petits  vaisseaux  du 
parenchyme  et  on  évite  ainsi  des  écoulements  sanguins  redoutables  chez  les  affaiblis.  On 
n'aura  recours  au  bistouri  que  si  la  paroi  pulmonaire  qui  limite  la  caverne  est  mince  et 
sclérosée.  Une  fois  l'orifice  créé  on  y  introduit  le  doigt  et  on  l'agrandit  par  pression.  Si 
quelques  cavernes  secondaires  s'ouvrent  dans  la  première,  on  en  déchire  la  cloison  avec 
l'ongle;  mais  ces  manœuvres  doivent  être  infiniment  réservées  et  on  respectera  même 
les  travées  incomplètes  de  la  poche  de  façon  à  ne  pas  déchirer  de  vais^au. 

La  ponction  exploratrice  est  souvent  négative;  faut-il  pour  cela  renoncer  à  la  pneu- 
motomieVNon,  on  doit  pratiquer  quand  même  l'incision  du  parenchyme  scléreux,  et  bien 
que  parfois  on  ne  rencontre  pas  de  pus,  l'opération  n'en  sera  pas  moins  profitable.  La 
caverne  non  ouverte,  quoique  voisine,  ulcérera  ou  rompra  sa  paroi  plus  facilement,  à  ce 
point  de  moindre  résistance,  et  ce  n'est  que  quelques  jours  après  la  pneumotomie,  que  le 
pansement,  sec  jusqu'alors,  s'imbibera  d'une  énorme  quantité  de  pus  tandis  que  l'expeo** 
toration  diminuera  d'autant. 

Une  fois  la  caverne  ouverte,  il  faut  la  drainer  avec  soin  ;  l'écoulement  des  liquides 
et  des  matières  putrides  sera  facile.  Cependant  on  cite  des  cas  oii  l'on  a  dû  faire  une 
contre-ouverture  et  traverser  le  poumon  d'outre  en  outre.  Faut-il  déterger  la  cavité  par 
dea*  lavages  antiseptiques?  Nous  répondons  résolument  non;  même  le  liquide  tût-il 
poussé  dans  la  caverne  à  très  faible  pression.  Le  mieux  est  d'essuyer  les  parois  avec  des 
tampons  de  ouate  hydrophile,  et  encore  avec  précaution  pour  ne  pas  ouvrir  de  vaisseaux. 
En  résumé,  la  chirurgie  pulmonaire  n'obéit  pas,  comme  le  prétendait  Gluk,  aux 
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mêmes  lois  que  Isu  chirurgie  générale  :  ligature  pour  les  vaisseaux  ouverts,  extirpation 
pour  les  tumeurs,  incision  pour  les  collections  morbides.  La  structure. de  l'arbre  aérien, 
ses  fonctions  dans  rhématoseï  ses  rapports  avec  le  cœur,  Texistence  d'une  cavité  pieu- 
raie  imposent  une  grande  réserve  et  limitent  nos  interventions  sur  le  poumon  à  quelques 
lésions  justiciables  de  la  pneumonie  :  kystes  bydatiques,  gangrène,  abcès. 


TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  lù  oi:iobre. 

M.  Darembebq.  Toxicité  comparée  des  diverses 
boissons  alcooliques. 
M.  Prunier.  Les  iodures  de  soufre. 
M.  MéoNiN.  Rôle  pathogène  des  izodes. 

Séance  du  22  ojiobre, 

M.  NocARD.  Sérothérapie  du  tétanos. 

M.  Péan.  Rhinoscléroine  opéré. 

M.  PoNCET.  Deux  nouveaux  cas  d^actinomy- 
cose  humaine.  % 

M.  Hbrvieux.  Rapport  annuel  sur  la  vaccina- 
tion. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  JG  octobre, 

M  Hateh.  Traitement  de  la  pneumonie  par 
Jcs  inhalations  de  uitrite  d'amyle  à  hautes 
doses. 

Séance  du  18  octobre. 

MM.  Marie  et  Marixesoo.  l'araljsie  de  Lan- 
dry. 

MM.  Marie  et  Bernard.  Deux  cas  de  tabès 
pris  à  une  même  source  syphilitîqTie. 
M.  Mbrklen.  Ictus  laryngé. 


Séance  du  24  octobre, 

M.  Hanot.  Œdème  unilatéral  dans  les  mala- 
dies du  foie. 

MM*  Ballet  et  Dutil.  Maladie  de  Landry. 

M.  G-ALLiARD.  Vomissements  de  calculs  bi- 
liaires. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  octobre. 

M.  MoNOD.  Examen  du  pus  des  appendicites. 
M.  QrÉNu.  Gastro-entérostomie. 
M,  KiRMissoN.  De  Tappendicite. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  19  octobre, 

MM.  Dastre  et  Floresco.  Digestion  saline  de 
la  gélatine. 

M.  Kauficanx.  Glycémie  après  suppression 
de  la  veine  porte. 

M.  Féaé.  Influence  des  émotions  sur  les  in- 
toxications, 

MM.  Grimbkrt  et  Choqcbt.  Le  bactérium  coli 
hôte  de  la  bouche. 
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Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D'    LESAGB 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
.  Chef  de  Clinique  médicale  à  THôpital  de  la  Pitié. 

Sur  Tnsage  des  nitrites  dans  le  traitement 
des  maladies  infectieuses,  par  Pétrone.  (Ri- 
forma  medtca,  ii«  203,  p.  020,  1895.)  --  Ea 
thérapeutique  les  composés  nitreux  ont  été 
employés  contre  diverses  affections  nerveuses 
des  voies  respiratoires  et  dans  la  migraine; 
les  expériences  faites  sur  les  animaux  pour 
rechercher  la.  cause  de  la  mort  chez  les  indi- 
vidus qui  avaient  respiré  des  vapeurs  nitreuses 
ont  montré  que  les  composés  nitreux  altè- 
renlc  le  sang  en  transformant  rhémoglobice 
en  méthémoglobine,  impropre  à  assurer  Toxy- 
dation  organique. 

Pétrone  a  eu  Toccasion  d'employer  le  ni- 
trite  de  soude  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies  infectieuses. 

Deux  malades  atteints  de  syphilis  (l'une 
acquise,  l'autre  héréditaire)  ont  été  traités 
par  les  injections  de  nitrite  de  soude  com- 
mencées aux  doses  faibles  de  5  à  10  centi- 
grammes, puis  portées  jusqu'à  50  centigram- 
mes. Chez  l'un  des  malades  les  elFets  de  ce 
traitement  se  manifestèrent  par  la  disparition 
des  douleurs  ostéocopes  et  des  périostites 
multiples  dont  ce  malade  était  atteint. 

L'autre  malade,  atteint  de  gommes  cuta- 
nées, fut  également  guéri. 

La  concentration  des  soluliens  employées 
ne  doit  pas  dépasser  2  à  3  00.  G.  L. 

La  grippe»  par  Wannkbroucq.  {Le  Nord 
médical,  n©  22,  p.  181,  1895. )—  Le  traitement 
de  la  grippe  doit  tout  d'abord  s'attaquer  à  la 
fièvre,  aux  courbatures,  à  la  céphalalgie,  par- 
fois atroce. 

L'antipyrine  est  un  médicament  très  en 
vogue  que  le  public  prend  quelquefois  incon- 
sidérément. C'est  un  bon  antithermique  et  un 
puissant  nervin.  Il  peut  être  donné  à  la  dose 
de  i  à  3  grammes,  si  son  administration  n'est 
pas  accompagnée  d'accidents  :  éry  thème  po- 
lymorphe, eczéma,  etc.,  comme  il  arrive  dans 
I^xas^ée  certaines  idiosyncrasies. 

Xie  sulfate  4ê  quîniae  ^st  excellent  et  peut 


être  donné  à  la  dose  de  KO  centigranmics  4 
1  gramme,  lorsqu'on  ne  peut  donner  .'  'antipy- 
rine  ou  que  celle-ci  a  été  infidèle.  Mais  ces 
médicaments  fatiguent  l'estomac.  Au  bout  de 
quelques  jours,  si  la  fièvre  n*est  pas  notable- 
ment abaissée,  on  pourra  les  remplacer  par 
l'alcoolature  d'aconit  à  la  dose  de  30  à 
40  gouttes  par  jour  ou  par  la  teinture  de  ra- 
cines d'aconit,  10  à  lo  gouttes. 

On  doii  s'efforcer  de  calmer  la  toux.  Les  po- 
tions opiacées  seront  administrées  à  cet  efl'et. 
On  emploiera  le  sirop  diacode,  de  codéine  ou 
de  morphine,  à  doses  variées,  suivant  l'âge. 
Le  bromoforme  est  un  médicament  très  re- 
commandable  :  on  en  donnera  5,  10  ou 
15  gouttes  par  jour,  dissoutes  dans  un  peu 
d'éther  et  étendues  d'eau. 

Contre  lo  csttarrhe  on  emploiera  avec  effi- 
cacité l'oxyde  blanc  d'antimoine,  de  25  à 
50  centigrainmes  par  jour,  puis  un  peu  plus 
tard  les  balsamiques:  tolu,  terpine,  créosote, 
gaïacol,  le  carbonate  de  gdïacol  particulière- 
ment, en  raison  de  la  grande  tolérance  de 
l'estomac  pour  cet  agent  thérapeutique.  Les 
eaux  sulfureuses  peuvent  aussi  être  em- 
ployées avec  bons  résultats,  à  la  période 
s«balgu6  de  la  bronchite. 

Pour  soutenir  le  cœur  la  caféine  est  utile, 
mais  elle  est  parfois  mal  tolérée.  Le  sulfate 
de  spartéine,  à  la  dose  de  5  à  15  centi- 
grammes, pourra  être  donné  dans  une  potion 
seul  ou  associé  à  la  trinitrine.  Ce  dernier  mé- 
dicament s'emploie  en  solution  alcoolique  à 
1  0/0.  On  en  donnera  3  à  4  gouttes  par  jour. 
Contre  les  phénomènes  cérébraux  gravera 
on  ne  peut  utiliser  avec  chances  de  succès 
que  les  bains  froids,  donnés  à  une  tempéra- 
ture, descendante  de  28°  à  22°^  leur  durée  est 
de  dix  minutes  et  ils  doivent  être  renouvelés 
toutes  les  trois  heures.  G.  L. 

Quatre-vingts  cas  de  diphtérie  traités  par  le 
sémm.  {MediciiisA.  Obozr.^  n»  16,  Vs^o.).  - 
Khlebnikoff  a  traité  80  malados  par  le  kv 
rum;  l'âge  de  ses  malades  a  varié  do  1  à 
2Z  ans.  Voici  les  conclusions  qu'il  formule  : 

i«  Le  sérum  a  une  action  curative  incontes- 
table; il  abaisse  la  mortalité  dans  toiites  les 
formes  de  la  diphtérie  excepté  la  forn^e  sep- 
tique;  il  doit  être  considéré  comme  supérieur 
à  tous  les  autres  traitements  habituels; 

2«  Etant  donné  lo  petit  nombre  de  casa 
forme  septiqiif^  il  est  difficile  d'émettre  aà 
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avis  concluîjiiit  sur  la  valeur  du  sérum  dans 
cette  foriu'e; 

3*  La  «luantité  considérable  d'acide  phé- 
nique  qui  se  trouve  dans  le  ;<énim  de  Behring 
U'auteur  a  eu  recours  au  sérum  de  Behring  et 
à  celui  de  Houx  i  ne  permit  pas  de  doser  faci- 
lement le  sérum  dans  des  cas  particiiliers, 
surtout  (juand  il  s'agit  d'enfants  au-dessous 
de  10  ans;  dans  ces  cas  Fauteur  préfèie  le, 
sérum  de  M.  Roux; 

40  L'injection,  lorfjqu'on  observe  scrupu- 
leusement l'antisepsie  et  lorsque  le  sérum  est 
absolument  pur  ne  détermine  aucune  irrita- 
lion  locale; 

50  La  large  application  de  la  sérothérapie 
dans  les  campagnes  influera  considérable- 
ment sur  la  mortalité,  mais  pour  que  les 
paysans  conservent,  dans  ce  mode  de  traite- 
ment, la  confiance  qu'ils  ont  maintenant  en 
lui,  il  faut  que  les  injeclions  soient  faites  ex- 
clusivement par  des  médecins.  B.  T. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum. 

[Medicinsk.  Obo:r.,  n^  IG,  189o.)  —  1  Mali- 
NOWSKI  a  traité  39  cas,  avec  une  mortalité  de 
W  0/0.  L'auteur  estime  qu'il  faut  répéter  Tin- 
jection  dans  les  cas  suivants  :  1^*  lorsque  les 
fausses  membranes  réapparaissent  ou  enva- 
hissent des  régions  antérieurement  saines; 
2**  dans  le  .croup  lorsque,  après  Tinjection, 
l'état  du  malade  empire,  l'examen  des  pou- 
mons montrant  en  même  temps  que  les  som- 
mets ic'(.st  le  cas  le  plus  fréquent)  sont 
obstrués.  Malino\vski  termine  sou  travail  en 
conseillant  de  faire  des  injections  de  sérum 
non  seulement  dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé 
les  bacilles  de  Luffler  mais  dans  tous  les  cas 
diagnostiqués  cliniqucment  comme  diphtérie. 

B.  T. 

Résaltato  obtenus  et  à  obtenir  avec  la  séro- 
thérapie. ^DeiUsche  med.  Wochtn8CÎir.,n''  *^%.) 
—  Le  P'  Behring  résume,  dans  un  important 
travail,  les  résultats  obtenus  avec  sa  méthode 
dans  la  cure  de  la  diphtérie.  La  mortalité  pour 
diphtérie  est  à  ce  jour,  à  Berlin,  de  15  0/0  en 
viron  pour  1893,  c'est-à-dire  plus  faible  de 
deux  tieis  que  la  moyenne  des  dix-sept  années 
antérieui  es.  L'auteur  recommande,  dans  le  but 
de  diminuer  le  nombre  des  cas  où  une  inter- 
vention opératoire  pourrait  devenir  néces- 
saire, de  forcer,  dans  les  cas  suspects,  les 
doses  de  sérum  injecté,  pour  arriver  plus  fa- 
cilement à  enrayer  le  processus  exsudatif. 

La  mortalité  pour  diphtérie,  qui  était  autre- 
fois de  60,000  environ  par  an  pour  tout 
rejQQQire   allemand,    devra  être  ramenée  à 


15,000,  selon  Behring,  aussitôt  que  la  méthode 
sera  unanimement  employée ^t.  qu'on  se  dé- 
oidera  à  augmenter  les  doses  injectées,  en 
général  beaucoup  trop  faibles.  Il  y  a  lieu 
d'espérer  qu'en  1895  le  taux  de  la  mortalité 
pour  dipluérie  ne  dépassera  pas  40,000  en 
Allemagne. 

Il  reste  un  dernier  point  :  avec  la  générali- 
sation de  la  méthode  croît  la  consommation 
de  sérum;  peut-on  compter  que  dansTavenir 
il  pourra  être  fait  face  aux  demandes?  Behring 
se  montre  rassure.  Une  fabrique  peut  actuel- 
lement, à  elle  seule,  fournir  100,000  doses  par 
mois,  et,  sous  peu,  la  dose,  à  injecter,  au  lieu 
d'être  de  5  centimètres  cubes  sera  ramenée 
à  1  centimètre  cube  :  le  sérum  futur  sera  à  la 
fois  beaucoup  plus  actif  et  moins  sujet  à  pro- 
voquer des  accidents.  E.  V. 


Chirurgie  générale. 

D»"  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hôpit^iux. 


Deuxième  congrès  des  chirurgiens  suédois  et 
norvégiens,  Christiania,  juillet  1895.  —  Peu 
de  faits  nouveaux  ont  été  apportés  dans  ce 
congrès,  dont  la  chirurgie  abdominale  a  fait 
surtout  les  frais. 

La  multiplicité  de  ces  réunions  nuit  déplus 
en  plus  à  leur  intérêt. 

Citons  seulement  la  communication  de 
M.  Ingstrœm  sur  la  paralysie  intestinale 
après  la  laparotomie,  appuyée  sur  une  obser- 
vation avec  examen  bactériologique,  et  qui 
semble  démontrer  que  la  mort  survient  par 
intoxication  intestinale,  du  fait  de  la  paralysie 
et  non  par  septicémie  suraiguë,  comme  cer- 
tains le  pensent.  On  voit  Timportance  théra- 
peutique de  cette  observation  ;  dans  des  cas 
de  ce  genre,  une  deuxième  intervention  est 
inefficace.  Il  faut  s'efforcer  d*agir  sur  le  con- 
tenu de  rintestin. 

M.  Borélius  préconise  le  traitement  chirur- 
gical pour  la  dilatation  gastrique.  Pour  dimi- 
nuer la  capacité. de  l'estomac,  il  fait  ou  bi^ 
la  suture  en  bourse  des  deux  parois,  ou  la 
gastro-entérostomie.  C'est  ainsi  qu'il  a  guén 
un  malade;  mais  ces  deux  modes  d'interven* 
tion  furent  successivement  nécessaires.  Nous 
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nous  coutenterons  de  rappeler  que  plusieura 
chirurgiens  français,  entre  autres  M.  Doyen 
(de  Reims),  traitent  ainsi  depuis  assez  long- 
temps la  dilatation  de  Tcstomac,  qui  a  résisté 
au  traitement  médical  longtemps  employé. 
Les  résultats  sont  encourageants  pour  la  mé- 
thode. 

L'emploi  du  bouton  de  Murphy  a  donné  lieu 
à  une  discussion  que  nous  rapprocherons  de 
celles  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  chirur- 
gie; des  observations  produites,  nous  ret^ 
nons  que  dans  certains  cas  de  gastro-enté- 
rostomie  ou  d*eatéro-anastomoses  pour  hernies 
gangrenées,  le  bouton  est  parfois  tombé  dans 
l'estomac  et  n'a  pas  été  rendu,  ou  bien  il  a 
occasionné  des  péritonites  mortelles  par  for- 
mation de  fistules,  surtout  lorsqu'on  a  né- 
gligé de  faire  des  sutures  par-dessm. 

Aua.  B. 

Enorme  hernie  traitée  par  ropération,  par 
Mayo   Robson,  professeur  de   chirurgie  de 

-  l'Université  de  Victoria.  {The  Practitioner, 
octobre  1895.)—  Il  s'agit  d'un  homme  de 
62  ans,  chez  qui  ce  chirurgien  a  eu  l'occasion 
d'opérer  une  double  hernie  inguinale  descen- 
dant jusqu'aux  genoux,  troublant  la  miction, 
empêchant  tout  travail  et  rendant  l'existence 
impossible.  Ce  n'est  que  dans  ces  conditions 
qu'il  se  décida  à  intervenir.  Les  deux  hernies 
furent  successivement  opérées  avec  succès  à 
trois  mois  d'intervalle.  Il  fallut  réséquer  beau- 
coup d'épiploon  et  suturer  l'anneau,  noncircu- 
lairement,  mais  comme  l'on  fait  pour  l'incision 
d'une  laparotomie,  à  points  dévoie  séparés.  Le 
maade  se  rétablit  forî,  bien;  mais,  ses  reins 
étant  malades,  deux  mois  après  la  seconde 
opération  il  succomba-  à  une  affection  pul- 
monaire. 

Cette  observation  vient  évidemment  s'a- 
jouter à  celles  qui  démontrent  l'innocuité 
presque  absolue  de  l'opération  à  tout  âge,  et 

.  à  ce  litre  elle  était  bonne  à  reproduire.  Mais 
rihtérèt  consisterait  surtout  aujourd'hui  à 
connaître  les  résultats  éloignés  de  la  curé 
radicale  pratiquée  à  cet  âge,  c'est-à-dire  dans 
ces  conditions  exceptionnelles.       Aug.  B. 

Fomentations  chaudes  snr  les  hernies  étran- 
glées. iAymales  de  la  Société  de  méd.  de  Gand, 
août  1895.)  —  M.  Debersaques  a  constaté  la 
réduction  spontanée  sous  les  fomentations 
chaudes  d'une  hernie  crurale  étranglée,  avec 
symptômes  des  plus  graves,  chez  une  femme 
qui  avait  opposé  un  «refus  formel  à  toute 
intervention.  Ce  fait  exceptionnel  mérite 
d'être  noté;  car  un  moyen  si  anodin,  dajis 


un  cas  pareil  serait  plus  innocentera  employer 
que  le  taxis  dont  on  connaît  les  méfaits. 

Aug.  b. 

Genu  valgum  et  ostéotomie,  par  Sghuyler 
C.  Graves.  {Med.  News,  21  septembre  1895.) 
—  Ce  chirurgien  propose  les  modifications 
suivantes  à  l'opération  de  Mac  Gormal, 
comme  une  importante  amélioration  : 

1°  Employer  une  incision  longitudinale,  au 
lieu  de  la  faire  transverse.  On  évite  ainsi  la 
section  inutile  des  fibres  du  vaste  externe; 

2°  Chercher  à  corriger  la  difformité  sans 
détruire  complètement  la  solution  de  cojiti- 
nuité  de  l'os,  en,  produisant,  si  possible,  une 
fracture  dite  en  bois  vert,  ce  qui  est  en  gé- 
nérai facile  à  réaliser  chez  les  enfants. 

Aug.  b. 

Désarticulation    interilio-abdominale.    (  Ga;^. 
hebd.  des   Sciences   médicales    de  Bord^vx, 
29  septembre  1895.)  —  M.  Gatet,  inteiiio  de 
Lyon,  apporte  un  nouveau  cas  qui  appartient 
à  M.  Jaboulay  (de  Lyon).  Ce  chirurgien  avait 
déjà  pratiqué  une  première  fois  cette  opéra- 
tion en  avril  1894.  Son  exemple  a  été  suivi 
en  juinM894  par  Gaccioppoli  (de  Naplesi.  Il  y 
a  donc  trois  cas  connus  de  ce  mode  d'inter- 
vention, qui  s'applique  aux  tumeurs  malip:nes, 
telles  que  de  vastes  sarcomes  à  cheval  sur  la 
cuisse  et  le  bassin  et  consiste  à  enlever  tout 
le  membre  inférieur,  y  compris  l'os  iliaque. 
Rappelons  que  ce  dernier  a  été  enlevé  isolé- 
ment par  Kocher,  Roux  (de  Lausanne).  Les 
tentatives  audacieuses  que  nous  rapportons 
ont  été  suivies  de  la  mort,  de  quelques  heures 
à  deux  jours  plus  tard,  les  malades  étant  ca- 
chectiques. Mais  elles  ont  servi  à  constater 
que  l'opération  permet  de  combattre  un  mal 
jusqu'ici  considéré  comme  hors  de  notre  at- 
teinte; les  timieiu^s  peuvent  être  enlevées  en 
entier,  sans  plus  d'hémorragie  que  pour  la 
désarticulation  de  la  hanche.  Il  faut  éviter  les 
tiraillements  des  troncs  veineux,  qui  aggra- 
veraient le  schock.  Suivant  M.  Jaboulay,  le 
lambeau  sera  antérieur  au  postérieur,  suivant 
le  siège  de  la  lésion.  Pour  les  détails  de  cette 
grave    opération,  destinée    probablement   à 
s'améliorer  dans  l'avenir,  nous  renvoyons  à 
la  note  de  M.  Jaboulay  parue  dans  le  Lyon  mé- 
dical (avril  1894).  Auo.  B. 

Thoracoplastie  étendue;  méthode  de  Schede. 

(Timts  and  Register,  10  août  1895.)  —  Le 
cas  suivant  est  communiqué  par  M.  Keen  : 
A.-R.  S...,  30  ans.  A  la  suite  d'une  pleurésie 
du  côté  gauche,  on  lui  a  pratiqué,  il  y  a. 
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douze  ans,  une  petite  incision  entre  les  | 
aixième  et  septième  côtes  à  gauche  du  ma- 
melon, pour  rinsertion  d'un  drain.  Pendant 
quatorze  mois  cette  ouverture  a  suffi,  mais 
au  bout  de  ce  temps,  une  incision  beaucoup 
plus  grande  a  dû  être  pratiquée  avec  inser- 
tion d'un  drain  proportionnel. 

Etat  présent  :  poids,  73  kilos  :  santé  géné- 
rale bonne,  pas  de  crachements  de  sang. 
Entre  les  sixième  et  septième  côtes  à  gauche 
du  mamelon,  se  trouve  un  drain  que  le 
malade  a  porté  constamment  depuis  onze  ans. 
Il  y  a  une  décharge  de  pus  quelquefois  san- 
guinolent d'environ  une  cuillerée  à  soupe  par 
jour.  La  quantité  est  quelquefois  beaucoup 
plus  graode  après  un  acci'S  de  toux,  un  effort, 
ou  l'introduction  d'un  nouveau  drain.  Le  côté 
gauche  de  la  poitrine  est  très  déprimé. 

Première  opération.  —  L'ne  incision  verti- 
cale est  pratiquée  en  dehors  du.  mamelon 
gauche.  Cinq  centimètres  des  septième  et 
huitième  côtes  sont  réséqués  et  la  face  supé- 
rieure du  diaphragme  est  mise  à  nu.  La  ré- 
section des  côtes  a  été  très  difficile  à  cause  de 
la  déformation  de  la  poitrine.  La  plèvre  a 
plus  de  2  centimètres  et  demi  d'épaisseur  et 
répaisseur  totale  de  la  paroi  thoracîque  est 
de  5  centimètres.  Elle  est  en  même  temps 
très  rigide. 

Le  poumon  gauche  est  fortement  adhérent 
et  contracté  :  la  respiration  est  limitée  au 
poumon  droit,  et  le  malade  n'a  pas  pu  être 
endormi  assez  longtemps  pour  peimettre  de 
faire  l'opération  en  une  fois. 

La  plaie  est  comblée  de  gaze  iodoformée  et 
la  cavité  est  lavée  à  plusieurs  reprises  avec 
des  solutions  d'acide  borique,  de  sublimé  et  de 
pyoktannin.  Trois  mois  et  demi  après  l'opé- 
ration, le  malade  quitte  l'hôpital  très  amé- 
lioré. Un  mois  plus  tard  il  rentre. 

Deuxième  opération.  —  A  l'aide  d'une  sonde 
Texistence  d'une  très  grande  cavité  de  la  plè- 
vre est  reconnue.  Cette  cavité  s'ètead  jus- 
qu'au niveau  de  la  clavicule.  Une  incision 
verticale  est  pratiquée,  partant  de  la  clavicule 
et  descendant  jusqu'à  Touverlure  provenant 
de  l'opération  précédente.  A  chaque  extré- 
mité de  l'incision  verticale  une  incision  hori- 
zontale est  pratiquée.- Les  parties  molles  sont 
détachées  des  côtes  jusqu'à  2  centimètres  et 
demi  du  sternum  :  alors  à  partir  de  l'ouver- 
ture déjà  faite  l'épaisseur  totale  de  la  paroi 
thoracique  est  réséquée  sur  une  surface  de 
20  centimètres  verticalement  sur  12  centimè- 
tres et  demi  horizontalement.  L'incision  re- 
monte à  la  deuxième  côte,  descend  presque 
OD  ovantde  Tangle  inférieur  de  l'omoplate  et 


suit  la  ligne  de  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme. 

La  paroi  interne  de  la  cavité  est  constituée 
par  la  plèvre  et  le  péricarde  énormément 
épaissis.  Elle  est  curettée  à  fond.  Les  lam- 
beaux sont  rabattus  et  suturés  en  place  sur  la 
plèvre  et  le  péricarde.  Guérison  sans  incident. 
Trois  mois  après  la  plaie  est  refermée  sauf 
une  petite  ouverture. 

La  cavité  est  entièrement  oblitérée.  Santé 
b©nne.  M.  D. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 


Nonvelle  méthode  de  traitement  de  la  sté- 
noie  non  cancéreuse  du  pylore.  {Lancet,  1895, 
p.  730,  vol.  I.)  —  Chez  les  malades  atteints 
de  sténose  non  cancéreuse  du  pylore  et  qui 
refusent  de  subir  une  opération  (pyloroplastie 
ou  gastro-entérostomie),  le  P*"  Ogston  (d'Aber- 
deen)  propose  d'employer  pour  dilater  l'ori- 
fice un  moyen  bizarre,  qui  ne  nous  paraît 
pas    devoir  rallier  beaucoup  de  partisans. 
Voici,  toutefois,  la  méthode.  Elle  consiste  à 
faire  ingérer  chaque  matin  aux  malades  une 
boulette  de  gutta-percha,   enrobée  dans  du 
sucre;  on  commence  par  des  boulettes  petites 
et  on  augmente  graduellement  la  dimension 
jusqu'au  jour  où  le  patient  accuse,  quelque 
temps  après  le  repas,  c'est-à-dire  au  moment 
du  passage  de  la  boulette  par  le  pylore,  une 
douleur  assez  vive,  ce  qui  prouve  que  la  bou- 
lette passe  à  frottement.  Alors  on  donne  plu- 
sieurs jours  de  suite  une  boulette  de  même 
diamètre,  jusqu'à  ce  qu'elle  passe  sans  pro- 
voquer de  douleurs,  ce  qui  demande  environ 
quatre  ou  cinq  jours.  Puis  on  passe  à  un  nu- 
méro plus  élevé  et  ainsi  de  suite. 

L'auteur  a  traité  ainsi  quatre  malades,  mais 
un  seul  a  consenti  à  continuer  l'expérience 
un  certain  teuàps.  Chez  ce  malade,  d'après 
Tauteur,  on  aurait  en  810  joura  réussi  à 
dilater  le  pylore  de  16  à  40  millimètres  de 
circonférence?  M.  S. 

Antisepsie,  intestinale  par  le  naphtol-bis- 
math,  par  Ed.  <:haumier.  {Congrès  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  189o.)  —  Le  naphtol  est  le 
médicament  le  plus  employé  pour  obtenir 
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l'antisepsie  intestinale,  mais  sa  saveur  brû- 
lante en  rend  parfois  remploi  impossible, 
surtout  chez  les  enfants. 

On  mélange  généralement  le  naphtol  avec 
un  sel  (le  bismuth.  On  peut,  avec  grand  avan- 
tage, substituer  à  ce  mélange  le  naphtol-bis- 
muth  qui  se  décompose  dans  le  tube  digestif. 
Ce  médicament  n'a  pas  de  goût  désagréable 
et  est  accepté  facilement  par  les  enfants.  Il 
contient  2Ù,5  dé  naphtol  ,6  et  73,5  de  bis- 
muth. M.  S. 

Pérityphlite;  traitement.  {The  Practitioner, 
août  1895.)  —  M.  Coley  résume  les  divers 
traitements  de  la  pérityphlite. 

Les  indications  pour  Tintervention  chirur- 
gicale sont  : 

1°  Pérityphlite  î^uppurée  : 

«  Plus  le  développement  des  symptômes 
est  rapide,  plus  promptement  l'opération 
doit  avoir  lieu  (Bail).  »  La  meilleure  incision 
est  celle  qui  mène  à  la  région  circonscrite 
par  le  péritoine  sans  pourtant-  ouvrir  la 
grande  cavité  .péri tonéale.  L'incision  doit 
être  faite  dans  la  région  où  l'examen  permet 
de  supposer  l'existence  d'une  altération  de 
l'appendice.  Lïncision  médiane  doit  être 
évitée  à  cause  du  risque  d'infection  du  péri- 
toine sain. 

20  Pérityphlite  associée  à  une  infection 
diffuse  du  péritoine. 

L'opération  immédiate  s'impose  dans  l'ap- 
pendicite perforante  aiguë.  Le  diagnostic  est 
quelquefois  difficile  dans  le  déliut  de  la  ma- 
lade. «  Aucune  médication  n'est  essentielle 
au  diagnostic  qui  sera  déterminé  par  l'in- 
tensité des  symptômes  présents,  plutôt  que 
par  l'absence  d'un  symptôme  quelconque 
(Barling).  » 

3«  Traitement  chirurgical  de  la  pérityphlite* 
ou  appendicite  récidivante. 

Contre  ces  cas,  M.  Freves  a  proposé  (1877) 
l'ablation  de  l'appendice  vermiforme.  Celte 
opération  est  indiquée  seulement  dans  les  cas 
suivants  : 

a)  Les  accès  ont  été  nombreux; 

b)  Leur  fréquence  augmente  ; 

c)  Le  dernier  a.:c<'s  a  mis  la  vie  du  malade 
en  danger  ; 

(T)  Les  récidives  fréquentes  ont  mis  le  ma- 
lade dans  un  état  qui  l'oblige  d'abandonner 
toutes  ses  occupations  ; 

é)  La  persistance  de  certains  symptômes 
locaux  pendant  la  période  de  tranquillité  fait 
soupçonner  une  collection  de  pus. 

Traitement  médical,  —  Une  grande  propor- 
tion des  cas  de  pérityphlite  guérissent  parle 
traitemen  médical 


Le  repos  au  lit  est  essentiel  :  on  ordonnera 
le  ré jri me  lacté  additionné  de  jus  dé  viande 
et  cio  bouiUoii.  Le  lait  doit  être  bouilli  et 
coupé  d'eau  d'orge.  L'opium  est  un  excel- 
lent remède  dans  certaines  complications  de 
cette  maladie,  mais  il  n'est  pas  un  élément 
essentiel  dans  le  traitement  de  tous  les  cas. 
Il  est  rare  que  son  emploi  soit  nécessaire 
japrès  les  premiers  jours. 

Les  applications  locales  les  plus  indiquées 
sont  :  les  sangsues,  les  applications  chaudes 
(simples  ou  avec  de  l'opium  ou  de  la  bella- 
done), la  glace  et  les  calmants.  Les  meilleurs 
résultats  sont  peut-être  obtenus  avec  les  ap- 
plications chaudes  à  la  belladone. 

Quand  la  période  aiguë  est  passée,  l'éva- 
cuation de  rûatestin  doit  être  pratiquée  au 
moyen  de  lavements  suivis  de  petites  doses 
de  purgatifs  salins,  d'hiiile  de  ricin  ou  de  ca- 
loroel  prudemment  administrés. 

L'emploi  de  médicaments  antiseptiques, 
tels  que  salol,  naphtol,  etc.,  est  à  recom- 
niander  pour  prévenir  la  fermentation  intes- 
tinale. Une  personne  qui  a  eu  une  fois  la  pé- 
rityphlite sera  toujours  prédisposée  à  des 
rechutes.  Elle  doit  éviter  tout  ce  qui  peut 
troubler  la  digestion  et  la  constipation.  Le 
massage  de  l'abdomen  et  des  exercices  ap- 
propriés seront  utiles,  en  même  temps  que 
l'emploi  d'un  antiseptique  intestinal  tel  que 
le  salol.  M.  D. 


De  l'action  comparée  du  lait  gazéifié  et  da 
lait  ordinaire  sur  les  fermentations  intestinales 
pendant  le  régime  lacté  absolu.  {Thèse  de 
Saint-Pétersbourg,  1895.)  —  Rennerte  a  fait 
ses  recherches  sur  9  sujets  sains  ;  les  trois  pre- 
miers sujets  ont  passé  par  cinq  régimes  diffé- 
rents :  trois  régimes  d'alimentation  mixte,  un 
de  lait  gazéifié  et  un  de  lait  ordinaire.  L'autre 
catégorie  comptant  trois  sujets  fut  soumise  au 
.lait  simple,  ensuite  aux  aliments  mixtes. 
Enfin  chez  les  trois  derniers  il  y  a  eu  trois 
régimes  différents  :  \^  aliments  mixtes  ;  2»  lait 
gazéifié  ;  3®  aliments  mixtes. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 
Les  fermentations  intestinales  diminuent 
avec  l'emploi  du  lait  ordinaire,  mais  leur  in- 
tensité diminue  plus  considérablement  avec 
le  lait  gazéifié.  Gomme  cause  de  cette  action 
il  faut  citer  en  premier  lieu  les  propriétés  de 
l'acide  carbonique  qui  consistent  à  activer  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  et  pancréatique  et 
à  décomposer  en  partie  les  chlorures,  avec 
formation  consécutive  d'acide  chlorhydrique. 

B.  T. 
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Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  Q.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Ancien  chef  de  cliniri^ue  do  la  Faculté. 

Sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  la 
digitoxine,  par  Corin.  {Therapeutische  Wo- 
M^7i^cAn/îf,n<>32,p.673,189o.)--Lapneuiuoriie 
exige  un  traitement  capable  d'enrayer  la  con- 
gestion pulmonaire  à  la  faveur  de  laquelle  se 
développe  le  pneumocoque.  On  répond  à  cette 
indication  en  renforçant  l'énergie  cardiaque 
à  l'aide  de  la  digitale;  mais  on  ne  peut  son- 
ger à  employer  l'infusion  ou  la  macération  de 
feuilles;  c'est  à  la  digitpxine  qu'il  faut  avoir 
recours  exclusivement  car  elle  a  une  action 
sûre  et  rapide. 

La  digi  toxine  est  soluble  et  produit  son 
effet  on  quelques  heures. 

53  malades  ont  été  traités  par  ce  moyen  ; 
3  seulement  sont  morts;  encore  l'un  d'eux 
était-il  à  l'agonie  lorsqu'on  a  pu  instituer  le 
traitement.  Dans  les  deux  autres  cas  terminés 
par  la  mort  l'administration  de  la  digitoxine 
a  eu  lieu  également  d'une  façon  tardive;  or, 
il  est  nécessaire,  pour  obtenir  l'effet  voulu, 
que  le  médicament  soit  administré  ^ès  le 
début. 


Corin  prescrit  : 

Digitoxine  (de  Merck),., 
Chloroforme  et  alcool. . . 
Eau 


3  milligr. 
Q.  6.  p.  dissoudre 
200  grammes. 


A  prendre  en  trqis  fois  de  six  en  six  heures 
ou  de  huit  en  huit  heures. 


On  peut  encore  prescrire 

Digitoxine  (de  Merck) . . . 

Chloroforme 

Alcool 


10  milligr. 
10  gouttes. 
10  crac. 


Vingt  gouttes  de  cette  solution  contiennent 
1  milligramme  de  digitoxine. 

Sur  les  53  pneumoniques  traités  de  cette 
façon,  trois  ou  quatre  seulement  ont  eu  des 
vomissements.  Ceux-ci  surviennent  plus  faci- 
lement si  la  digitoxine  est  en  solution  concen- 
trée ou  si  elle  est  donnée  à  trop  fortes  doses 
d*un  coup.  Il  n'y  a  pas  d'avantage  toutefois 
à  trop  fractionner  les  doses. 

Pour  éviter  les  vomissements  il  faut  sup- 
primer toute  alimentation  et  toute  boisson 
une  heure  avant  et  une  Irure  après  chaque 
prise  du  médicament. 


Le  malade  doit  garder  la  position  horizon- 
tale pendant  quelques  minutes,  pendant  les 
premières  minutes  qui  suivent  l'ingestion  du 
médicament. 

Chez  l'adulte,  Corin  a  donné  jusqu'à  4  mil- 
ligrammes de  digitoxine  ;  chez  un  enfant  d'un 
an,  atteint  de  bronchite  capillaire,  il  n'a  pas 
craint  de  prescrire  un  demi-milligramme.  Il 
insiste  sur  ce  fait  que  l'on  ne  doit  pas  donner 
des  doses  trop  faibles  chez  l'enfant;  on  peut 
faire  prendre  2  à  3  milligrammes  à  un  enfant 
de  10  à  li)  ans. 

Depuis  deux  ans  qu'il  a  recours  à  cette 
médication,  il  n'a  jamais  eu  d'accident  à  dé- 
plorer et  n'a  pas  observé  d'effet  cumulatif. 

Ci.  L. 

Traitement  de  l'angine  dé  poitrine  par  le 
bleu  de  màt]iyléne,  par  G.  Lbmoine.  ^Nord 
médical,  n"  15,  p.  18o.)  —  L'action  du  bleu 
de  méthylène  étant  tout  particulièrement  re- 
marquable contre  les  phénomènes  doulou- 
reux, il  était  indiqué  de  l'utiliser  dans  le 
traitement  de  l'angine  de  poitrine. 

Dans  le  premier  cas  traité  par  Lemoine,  il 
s'agissait  d'une  fausse  angine  d'origine  neu- 
rasthénique; diverses  médications  prescrites 
contre  elle  depuis  six  ans  n'avaient  donné 
aucun  résultat. 

A  la  suite  de  l'administration  du  bleu 
de  méthylène  les  crises  douloureuses  dimi- 
nuèreiit  de  fréquence  et  d'intensité  et  finirent 
par  disparaître  complètement. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  an- 
gine vraie  chez  un  homme  de  50  ans  présen- 
tant de  l'athérome  artériel  très  accusé,  el,  au 
cœur,  un  souffle  au  second  temps,  à  l'orifice 
aortique.  Le  bleu  de  méthylène  fut  donné 
sans  aucune  interruption  du  12  mai  à  la  fin 
de  juin,  puis  à  des  intervalles  réguliers  d'une 
semaine  sur  deux,  jusqu'au  15  août.  Depuis 
le  commencement  du  traitement  le  malade 
n'a  plus  eu  un  seul  accès  d'angine;  on  ne 
peut  sans  doute  affirmer  qu'il  ait  guéri,  mais 
il  faut  constater  qu'un  traitement  de  trois 
mois  par  l'iodure,  et  la  trinitrine  ne  lui  avait 
procuré  aucun  soulagement.  G.  L. 

L'hydrothérapie  dans  la  phtisie  pulmonaire, 

par  WrNTBRNiTz.  (Blàùter  far  klinische  Hy^ 
drotkerapie,n^  8, 1895.)  — Pendant  longtemps 
on  a  érigé  en  dogme  qu'il  faut  s'abstenir  de 
l'usage  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  des 
maladies  des  voies  respiratoires  et  notamment 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 
Winternit?  et  ses  élèves  ont  essayé  de 
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réagir,  dans  ces  derniers  temps,  contre  les 
opinions  reçues,  et  ont  entrepris  une  cam- 
pagne en  faveur  du  traitement  hydriatique  de 
celte  dernière  maladie. 

En  général,  après  les  premiers  dix  ouf 
quinze  jours  de  traitement  la  fièvre  s^abaisse 
et  il  n'est  pas  rare  qu'elle  disparaisse  tout  à 
fait  sous  l'influence  des  lotions  froides  faites 
méthodiquement.  Celles-ci  ont  en  outre  pour 
effet  de  combattre  les  sueurs  nocturnes  et  de 
modifier  d'une  façon  très  favorable  l'état  gé- 
néral. 

•  La  première  publication  de  Winternitz 
était  basée  sur  l'observation  de  169  cas  de 
tuberculose.  Depuis  cette  publication,  122 
autres  malades  ont  encore  été  soumis  au 
traitement  hydrothérapique,  de  sorte  que  les 
effets  de  ce  traitement  ont  pu  être  notés  dans 
299  cas.  Dans  32  cas  pour  cent  de  phtisie  ga- 
lopante, l'évolution  du  processus  tuberculeux 
a  pu  être  enrayée  temporairement  ou  môme 
définitivement 

Suivant  Winternitz  l'aclion  curative  de 
l'hydrothérapie  consiste  en  ce  qu'elle  ren- 
force l'énergie  naturelle  de  l'organisme,  en  ce 
qu'elle  accroît  le  i)ouvoir  bactéricide  du 
sang  et  facilite Télimination  des  bacilles  et  de 
leurs  toxines. 

Pendant  la  période  fébrile  Winternitz 
donne  comme  aliments  le  lait  et  l'alcool. 

G.  L. 

Résnltats  obtenus  au  moyen  de  la  tnhercnline 
et  de  son  dérivé  Tantiphtisine  de  Klebs  dans  la 
phtisie  pulmonaire.  (Medicine,  octobre  1895.)  — 
Le  D""  LoNGSTREET  Taylor,  de  Saint-Paul 
(Minnesota  î,  a  traité  en  deux  ans  72  malades 
parla  tuberculi ne:  7  d'entre  eux  subirent  sans 
réaction  caractéristique  l'injection  d'épreuve, 
7  malades  cessèrent  le  traitement  et  19  sont 
encore  en  traitement. 

Les  résultats  obtenus  sur  les  39  malades  res- 
tantsont  été  :9  morts,  8  aggravations,  6  amé- 
liorations etl  6  améliorations  considérables.  Sur 
31  cas  du  premier  et  du  second  degré,  il  y  eut 
10  0/0  de  mortalité,  14  0/0  d'aggravations  et 
70  0/0  de  grandes  améliorations.  L'antiph- 
tisine  de  Klebs  (  tuberculine  débarrassée  de  ses 
ptomaïnes  thermogènes)  a  été  utilisée  dans 
quelques  cas  :  elle  s'est  montrée  en  général 
plus  efficace  et  plus  prompte  en  ses  effets  que 
la  tuberculine  de  Koch.  En  résumé,  la  méthode 
mérite  d*ètre  reprise  pour  le»  cas  au  début, 
et  peut  être  même  essayée  dans  les  cas  où  lès 
accidents  septiques  qui  viennent  compliquer 
Taffection  bacillaire  primitive  ne  sont  paà 
^ucore  trop  ^irononcés.  '  E.  V.  • 


Traitement  des  aifectiens  da  cœnr  par  les 
iodares  et  autres  substances  abaissant  la  pres^ 
sien  sanguine.  {Tke  Therap.  Gazette,  16  sep- 
tembre 1895.)  — Le  D'  Haï»  recommande  les 
iodures  et  les  opiacés  dans  les  affections  car- 
diaques ;  le  seul  danger  de  leur  emploi  con- 
siste dans  la  suppression  brusque,  dont  il  faut 
se  garder,  si  l'on  ne  veut  pas  voir  la  pression 
.  sanguine  augmenter  dans  de  grandes  propoiv 
tiens.  E.  V. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D*"  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 


Action  complémentaire  de  lasnggestionh]rp' 
notique  dans  le  traitement  de  l'ataxie  locomo- 
trice. [Congr,  franc,  des  méd.alién.et  neuroLoç. 
de  Bordeaux.)  —  M.  Bkriu.on  (de  Paris)  a  pu 
parla  suggestion  hypnotique,  faire  disparaître  ■ 
un  grand  nombre  de  troubles  fonctionnels  da 
tabès.  Ces  améliorations  peuvent  s'expliquer  : 
1°  par  la  rupture  d'habitudes  fonctionnelles 
acquises  dont  le  malade  est  incapable  de  se 
défaire  à  l'aide  de  sa  seule  volonté;  2®  par  le 
rétablissement  des  fonctions  disparues,  en 
vertu  d'une  rééducation  véritable;  3°  par 
l'accroissement  des  phénomènes  vaso-moteurs 
qui  régissent  la  nutrition  des  tissus;  kP  parla 
réduction  des  troubles  fonctionnels  au  plusv 
faible  degré  compatible  avec  la  lésion;  »•  par 
l'éveil  des  phénomènes  de  suppléance  ;  t>'  en- 
fin par  la  mise  en  évidence  et  la  guérison 
des  syndromes  simulateurs  si  souvent  greffés 
sur  d6l3  affections  organiques.  La  suggestion 
hypnotique  offre  donc  de  sérieux  avantages,, 
même  dans  le  traitenxent  d'afiPections  dépen- 
dant nettement  de  lésions  anatomiqiies  irrér 
parables.  A.  S. 

Suggestion  thérapeutique,  (i^^.  méd,  deVEsi:, 
15  juillet  et  13  août  1895.)  —  Dans  une  confé- 
rence clinique  sur  ce  ^uji^t,  le  P^  Bbrnhkim: 
relaté  et  motive  un  échec  instructif  de  la  mé- 
dication psychique.  Il  s*agit  d'un  jeune  ou- 
vrier de  16  ans,  tuberculeux  au  premier  de-  ' 
gré,^.(|ùt  à  la  suite  de,  troublés  intestinaux  se- 
rîéùî  ^i^voqués  par  des  lombiics  avait  con- 
ëërTé^Uhé  douleur  locale  paraTombîlicale  re-  i. 
VtoÀot'^ribdiqUement  le  jeudi  et  le  vendredi 
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de  chaque  semaine.  En  Tabseuce  4e  tout  dé- 
sordre digestif,  Torigine  nerveuse  de  cette 
douleur  semblait  évidente.  Du  reste  par  un 
ezamen  bien  conduit,  M.  Bemheim  parvint  à 
se  convaincre  qu'il  était  aisé  de  la  faire  dis- 
paraître ou  de  la  déplacer  en  détournant  ou 
en  iixant  sur  un  autre  point  Tattentiondu 
malade  qui  était  donc  très  suggestible.  Celui- 
ci  fut  endormi  très  aisément  par  suggestion 
et  débarrassé  de  sa  douleur  abdominale /qui 
ne  revint  plus.  Mais  il  se  plaignait  eu  outre 
d 'une  douleur  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  sous 
Taisselle  gauche.  Quoique  ces  phénomènes  fus- 
sent sous  la  dépendance  de  lésions  tubercu- 
leuses, la  suggestion  pouvait  les  amender  no- 
tablement. Elle  réussit  à  les  faire  disparaître 
en  effet  deux  ou  trois  fois  et  à  diminuer  la 
toux.  Mais  bientôt  son  influence  tomba,  il  de- 
vint même  très  difûciled'endormir  le  sujet  qui 
résistait  visiblement.  Enfin  la  douleur  abdomi- 
nale elle-même  reparut.  M.  Bemheim  apprit 
alors  que  la  sœur  du  malade  lui  avait  dit  de 
ne  plus  se  laisser  endormir.  Ce  fait  prouve  : 
1°  que  pour  réussir  en  psycho-thérapeutique 
il  importe  que  l'entourage  seconde  Tinfluence 
morale  du  médecin;  2^  que  Textréme  sug- 
gestibilité  d'un  sujet,  si  elle  promet  habituel- 
lement au  médecin  des  succès  rapides  a  aussi 
son  mauvais  côté,  car  elle  laisse  une  large 
place  à  la  contre-suggestion  et  à  Tauto-sug- 
gestion. 

Tous  les  cciTeaux  n'acceptent  pas  toutes 
les  idées.  Chaque  sujet  a  son  mode  spécial 
de  suggestibilité.  Il  en  est  qui  semblent 
absolument  rebelles  parce  qu'ils  se  refu- 
sent à  iout  essai  d'hypnose,  et  chez  les- 
quels la  suggestion  déguisée  (élec Irisation, 
massage)  réussit  cependant.  D'autres  ne 
peuvent  échapper  au  sommeil,  acceptent 
la  suggestion  en  somnambulisme,  mais  la 
rejettent  une  fois  réveillés;  d'autres  enfin 
résistent  même  en  somnambulisme.  M.  Bem- 
heim donne  comme  exemple  de  cette  va- 
riété celui  d'un  jeune  homme  de  17  ans  at- 
teint de  grippe  douloureuse  qui  résista  abso- 
lument à  la  suggestion  hypnotique.  Néan- 
moins les  phénomènes  douloureux  cédèrent 
à  une  suggestion  soigneusement  déguisée  à 
i'iélat  de  veille.  A.  S. 


Soc(été  d'hy^ologie  et  de  psychologie. 
(Séance  du  22  juillet  1895.)  —  M.  J.  Luys  re- 
late le  cas  d'une  jeûne  fille  atteinte  de  para- 
lysie du  voile  dû  palais  et  de  paraplégie  in- 
complète ai  la^iUte  d'uneangine  diphtéritiquey 
qui  épuisa  en  vain  pendant  neuf  mois  tous 
les  modes  de  traitement  et  guérit  cpmplè'te^ 


ment  à  la  Charité  à  la  suite  de  cinq  séances 
de  transfert. 

M.  Schmeltz  (de  Nice)  a  pu  pratiquer  sans 
aucune  douleur  et  aucun  mouvement,  la  cas- 
tration pour  un  sarcome  du  testicule  chez  un 
malade  en  somnambulisme^ 

M.  Bérillon  a  pu  guérir  par  la  suggestion 
hypnotique  l'impulsion  kleptomaniaque.  Chez 
ces  malades,  des  enfants  dégénérés  le  plus 
souvent,  Tacte  du  vol  est  automatique  et  in- 
conscient; la  première  indication  est  donc 
d'attirer  l'attention  du  sujet  sur  ses  actes.  La 
suggestion  hypnotique  parvient  souvent  à  • 
éveiller  en  même  temps  que  l'attention  le 
pouvoir  d'arrêt  qui  permet  de  résister  à  l'im- 
pulsion. Le  malade  en  question  fut  non  seu- 
lement guéri  de  sa  kleptomanie,  mais  encore 
après  avoir  été  cinq  ans  le  dernier  de  sa 
classe  devint  im  bon  élève. 

M.  Bourdon  (de  Méru)  rappelle  la  grande 
fréquence  de  Vonychophagie  chez  les  dégéné- 
rés et  son  association  presque  constante  à  la 
masturbation.  Ces  deux  habitudes  vicieuses 
peuvent  être  combattues  avec  succès  par  la 
suggestion  hypnotique.  L'auteur  en  rapporte 
trois  exemples  probants  dans  lesquels  la  guè- 
rison  fut  chaque  fois  obtenue  en  six  à  huit 
séances.  A.  S. 


Traitement  de  l'épilepsie  par  l'opium  et  le 
bromure  de  potassiam.  ^Med.  Neuigkeiteti ^ 
n»  38.)  —  Le  traitement  de  Flechsig  a  été 
expérimenté  par  le  D'  Faber  dans  trois  cas  : 
la  méthode  a  été  presque  exactement  suivie. 
On  débute  par  donner  trois  fois  par  jour 
o  centigrammes  de  poudre  d'opium  et  on 
augmente  les  doses  de  façon  à  arriver  en 
trois  semaines  à  2o  centigrammes  quatre  fois 
par  jour  :  cette  dose  quotidienne  est  main- 
tenue intégralement  pendant  trois  semaines. 
et  au  bout  de  ce  temps  on  cosse  brusquement 
radministration  du  narcotique  pour  le  rem- 
placer par  le  bromure  de  potassium  (7  gr.  30 
par  jour).  Cette  dose  initiale  de  bromure  est 
peu  à  peu  ramenée  à  2  grammes  par  jour. 
Les  troubles  observés  au  moment  de  la  sup- 
pression de  l'opimu  ont  été  variables  chez  les 
trois  malades,  et  les  accès,  qui  n'avaient  pas 
diminué  de  nombre  pendant  cette  période, 
ont  cessé  bmsquemeût  le  jour  même  de  la 
suppression  de  l'opium,  pour  ne  reparaître^ 
fortement  atténués  et  diminués  en  nombre, 
qu'au  bout 'de  quatre  mois  environ.  Chez  bn 
des  malades,  on  observa,  dès  qu'il  fut  remis 
des  accidepte  causés  par  Ja  suppression  de 
l'opii^m,  une  amélioration  remarquable  de 
l'état  psychique  (disparition  de  ^ranmésie, 
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entrain,  etc.)*  Le  retour  des  accès  u*a  eu  au- 
cune influence  fâcheuse  sur  Tétai  cérébral. 
L'auteur  n*a  pas  observé,  il  est  vrai,  d'aug- 
mentation de  poids  (Flechsig  et  Salzburg), 
mais  le  résultat  obtenu  a  été  si  bon  qu'il  ne 
peut  s'empêcher  de  recommander  tout  spé- 
cialement à  Tattention  des  nenroiogistes  le 
traitement  sus-indiqué.  E.  V. 

Kyzœdéme  et  goitre  simple  traités  par  la 
médication  th3rroïdienne.  {^Congrès  français 
des  aliénistes  et  nenroiogistes  de  Bordeaux};  — 
MM.  Taty  et  GuÉRiN  (de  Lyon)  ont  traité  par 
l'ingestion  de  lobes  de  corps  thyroïde  un 
myxœdémateux  de  32  ans,  et  par  la  thyroï- 
dine,  une  imbécile  goitreuse,  et  cela  avec  suc- 
cès dans  les  deux  cas.  Selon  eux,  la  tolérance 
vis-à-vis  de  la  médication  thyroïdienne  dé- 
pend non  du  volume  du  corps  thyroïde  mais 
de  sa  valeur  foiictioïimlle.  D'où  les  réactions 
très  variables  observées  chez  les  individus 
ainsi  traités,  qu'ils  soient  myxœdémateux  ou 
basedowiens. 

M.  Boumeville  {de  Paris)  relate  l'observa- 
tion de  plusieurs  enfants  atteints  d'idiotie 
myxœdémateuse  dont  l'état  physique  et  in- 
tellectuel a  tiré  graçid  profit  de  l'alimentation 
thyroïdienne.  A.  S. 


MaladUes  des  Teux. 

!>'  SAUVINEAU 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

D6  ropération  dee  cataraetet  non  muret,  par 

Bkrnhard.  {Der uErzttiche  Prahtikêr,  10  avril 
1895.)  —  Gomme  le  fait  remarquer  l'autour, 
pouvoir  opérer  avec  succès  la  cataracte  avant 
qu'elle  soit  arrivée  à  maturité,  est  un  point 
•d'une  grande  importance.  Nombl»  de  g&ns, 
jOD  eâet,  porteurs  de  cataractes  à  marche 
lente,  attendent  pendant  des  mois,  al  4es 
jHmées,  que  leur  cataracte  soit  devenue  opé- 
rable. Pendant  un  grand  laps  de  temps,  ces 
personnes,  sans  être  positivement  aveugles, 
6ont  néanmoins  incapables  de  travailler,  ce 
qui  entraine  comme  conséquence  im  ^os 
dommage  pécuniaire. 

De  Oroelfb  avïdt  déjà  proposé  un  procédé  de 
xnatumtibn  artificielle  de  la  '  cataracte.  Le 
plus  récent  est  celui  qu'a  proposé  l«5oM«ter. 


Ce  procédé  classique  consiste,  on  le  sait,  à 
pratiquer,  après  iridectoraie,  un  massage  du 
cristallin,  destiné  à  amener  une  prompte  opa- 
cification  de  la  lentille,  de  telle  sorte  que  la 
cataracte,  devenue  rapidement  complète, 
puisse  être  extraite  par  la  méthode  ordinaire. 
Fœrster  pratiquait  le  massage  avec  un  cro- 
chet à  strabisme,  à  travers  la  cornée;  son 
piHîcédé  a  été  essayé  avec  succès.  Néan- 
moins, il'n'est  pas  pa?8é  dans  la  pratique  cou- 
rante. 

M.  Bernhard  a  repris  ce  procédé  et  l'a  em- 
ployé dans  un  certain  nombre  de  cas  (?) 
avec  un  résultat  dont  il  s'applaudit.  Dès  le 
deuxième  ou  troisième  jour  après  le  massage,  » 
le  travail  d'opacification  est  visible  et  Tex- 
îTaction  peut  être  pratiquée  au  bout  de  dix  à 
dix-sept  jours.  Dans  tous  ses  cas,  l'auteur 
put  faire  sortir  la  lentille  avec  facilité,  et  la 
toilette  se  borna  à  l'enlèvement  des  petits 
caillots  sanguins.  Les  résultats  furent  satis- 
faisants. 

Au  point  de  vue  de  la  technique,  l'auteur 
pratique  sur  la  cornée,  après  iridectomie,  des 
frictions  circulaires  avec  une  curette  de  Da- 
viol  en  gutta.  Ces  frictions  doivent  être  faites 
hardiment,  et  pendant  une  minute  au  moins. 
Il  pratique  dès  le  premier  jour  une  instiï 
lation  d^atropinoi  pour  prévenir  la  formation 
de  synéchies  postérieures,  dues  à  l'accrois- 
sement du  volume  du  cristallin  et  à  l'irritabi- 
lité de  l'iris  encore  augmentée  par  l'opération. 

D'après  M.  Bernhard,  chez  un  individu  at- 
teint de  cataracte  double,  on  doit  opérer  le 
plus  mauvais  œil,  que  sa  cataracte  soit  inûi^ 
ou  non,  des  que  le  meilleur  œil  n'a  plus  qu'une 
vision  de  1/0  à  l/IO.  -  8. 

Des  pseudoplàiuBee  malins  de  l'orbite,  par 
M.  Panas."  (Archives  d*ophtalm.,  sept.  1895.) 
^—  Bien  des*  uéoplasies  orbilaires  réputées 
comme  des  lymphomes,  des  sarcomes  ou  des 
syphilomes  méritent  d'être  rattachées  à  la 
dyscrasieproduite  par  des  toxines. 

1^  principes  infectieux,  microbes  ou  toxin.e« 
agissent  par  les  anastomoses  veineuses .  ôi 
f^phatlqdes,  ou  après  pénétration  dans 
l'organisme  entier.  D'après  cette  manière  de 
voir,  il  y  aurait  toute  une  classe  de  tumeurs 
infectieuses^  dont  délies  syphilitiques  seraient 
une  variété,  mais  non  la  seule. 

Comme  conséquence,  en  présence  d'une 
tumeur .  orbitaire,  réputée  sarcomateuse,  il 
faut,  alors  Hiéme  (îa*on  s'est  éclairé  par 
Texamen  ttistologique,  songer  à  roriginè  in- 
fectietiâé  et  ne  recourir  aux  opérations 
qu'après  traitement  préalable  resté  infruc- 
tueux. 
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Parmi  les  moyens  de  traitemeut  dont  nous 
disposons,  on  doit  enregistrer  le  mercure, 
riode,  Tarsenic  et  la  toxithérapie,  telle  qu'elle 
a  été  tentée  avec  Térysipèle  ou  les  cultures 
pures  de  streptocoque.  Le  séiizm  streptococ- 
cique  est  moins  dangereux,  et  on  peut  en 
augmenter  la  toxicité  par  l'adjonction  dans 
les  cultures  du  micrococcus  prodigiosus.  Les 
injections  sont  faites  dans  la  tumeur,  à  dis- 
tance sous  la  peau,  ou  dans  les  veilles. 

La  rechercho  du  point  d'origine  de  l'infec- 
tion (nez,  sinus,  pharynx)  et  la  détermination 
bactériologique  des  toxines  qui  sont  en  cause, 
contribuent  à  asseoir  le  diagnostic  et  à  poser 
les  bases  d'un  traitement  médical  rationnel. 
La  chirurgie,  souvent  impuissante  dans  les 
prétendus  sarcomes  et  lympliadénomes  de 
l'orbite,  ne  vient  qu'après.  S. 

Une  nonvelle  méthode  de  traitement  de  la 
conjonctivite  granuleuse  aiguë,  par  M.  \Vi- 
CHKRKiEWicz.  {Dcv  .Evztliche  PraktikeTy 
10  avril  1895.)  —  Après  avoir  retourné  forte- 
ment les  deux  paupières  de  façon  à  ce  que 
les  saillies  des  granulations  soient  à  décou- 
vert, on  lave  vigoureusement  la  conjonctive 
entière  avec  une  solution  boriquée  à  3  0;0. 
Chez  les  sujets  pusillanimes,  on  peut  ins- 
tiller auparavant  une  solution  de  cocaïne  à 
5  0/0.  On  remet  ensuite  les  paupières  en 
place,  et  on  porte  dans  les  culs-de-sac,  au 
moyen  d'un  pinceau  ou  d'une  sonde,  une  pe- 
tite quantité  de  pommade  au  sublinié  (1/1000 
à  1/500).  On  applique  ensuite  un  bandage  sec 
à  la  glycérine  et  au  tanin.  L'appareil  com- 
prend une  couche  de  gaze  assez  épaisse  trem- 
pée dans  un  mélange  de  glycérine  (100  par- 
ties), et  de  tanin  (10  parties),  placée  direc- 
tement sur  les  paupières,  recouverte  d'ouate 
et  fixée  par  une  bande. 

La  guérison  s'accomplirait  en  quelques  se- 
maines. Ce  traitement  n'est  pas  douloureux. 
Si  quelques  granulations  persistaient,  les 
toucher  au  sulfate  de  cuivre  ou  au  galvano- 
cautère.  S. 

La  gallicine  et  son  emploi  en  thérapeutique 
oculaire,  par  Garl  Mbllinoer,  privat-docent 
à  l'Université  de  Bàle.  [Coi^respond,  Blatt. 
fur  Sch7veizer  xErzte^  15  avril  1895.)  —  La 
gallicine  est'  un  éther  méthylique,  dérivé  de 
Tacide  gallique.  L'auteur  en  recommande 
l'emploi,  à  l'état  de  poudre,  en  particulier 
dans  la  conjonctivite  accompagnée  d'eczéma, 
dans  la  conjonctivite  folliculaire^  et  aussi 
dans  la  conjonctivite  et  la  kératite  phlycté- 
nulaires,  ainsi  que  dans  toutes  les  kératites 
superficielles. 


Il  estime  qu'il  serait  intéressant  d'en  expé- 
rimenter l'emploi  dans  les  affections  des  luu- 
queuses  des  autres  organes  et  dans  les  ma- 
ladies cutanées.  .  S. 

Expulsion  spontanée  d'un  morceau  de  fer  à 
travers  la  cornée.  (  Médical  News^  3  août  1 895.) — 
Le  Dr  Howard  Hansbll  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server le  cas  suivant,  qui  semble  unique.  Un 
malade  se  présente  à  la  policlinique  ophtal- 
mologique de  l'hôpital  JeiTerson,  à  Philadel- 
phie, se  plaignant  de  douleurs  dans  l'œil 
gauche,  qu'on  reconnut  être  causées  par  la 
présence  d'un  morceau  de  fer  encastré  dans 
la  partie  inférieure  de  la  cornée:  quinze  ans 
giuparavant,  comme  le  patient  travaillait  à  la 
pique  dans  des  rochers,  il  reçut  un  fragment 
de  métal  dans  l'œil  gauche;  une  inflammation 
grave  s'ensuivit,  qui  céda  au  bout  de  quelques 
semaines.  Le  blessé  résista  alors  à  toutes  les 
propositions  qu'on  lui  fit  d'extraire  le  corps 
étranger  et  l'œil  retrouva  ses  fonctions  nor- 
males. Hansell  essaya  d'extraire  la  paixîelle  de 
métal  au  moyen  d'un  aimant,  mais  sans  suc- 
cès; le  corps  étranger,  qu'une  dissection  minu- 
tieuse permit  d'extraire,  pesait  à  peu  près  10 
centigrammes.  E.  V. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D>'  MOREL- LA  VALLÉE 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  bubons  par  les  injections  de 
vaseline  iodoformée.  (Journ.  de  méd.  de  Pâtis, 
septembre  1895.)  —  Il  s'agit  d'un  procédé  pré- 
conisé par  M.  Fontan,  professeur  à  l'Ecole  de 
médecine  navale  de  Toulon.  Le  jy  Rollioer, 
médecin-major,  a  expérimenté  cette  méthode 
et  en  a' exposé  les  bons  résultats  dans  les 
Archives  de  médecine  militaire. 

Voici,  en  résumé,  quel  est  le  modus  agendi  .* 

Premier  temps.  —  Lavage  et  antisepsie  de 
la  région  à  l'aide  de  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten,  dédoublée  par  l'eau  chaude,  et  du  savon, 
s'il  est  nécessaire. 

Deuxième  temps.  —  Ponction  à  la.  lancette, 
si  la  peau  est  amincie  ;  au  bistouri  étroit,  si  le 
pus  est  eacore  profond.  .  « 
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Troisième  temps.  —  Evacuation  complète  du 
pus  ;  expression  complète  du  produit  liquide 
contenu  dans  le  ganglion. 

Quatrième  temps.  —  Injection  de  vaseline 
îodoformée  (à  1/10)  liquéfiée  par  la  chaleur. 

Cinquième  temps.  —  Pansement  par  le  coton 
bichloruré. 

La  ponction  doit  être  faite  au  point  le  plus 
fluctuant.  Elle  doit  être  faite  au  centre  pour 
<iue  le  pus,  chassé  avec  les  doigts  de  tous  les 
points  fluctuants,  puisse  y  affluer, 

II  faut  malaxer  la  tumeur  jusqu'à  ce  qu'il 
n'en  sorte  plus  rien. 

On  fait  alors  un  lavage  interne  de  la  poche, 
en  injectant  une  solution  de  sublimé  à 
1/1000,  qu'on  laisse  quelques  secondes  en 
contact  avec  les  parois. 

Si  les  pressions  exercées  déterminent  un 
certain  écoulement  de  sang,  on  comprime 
avec  un  tampon  de  coton  imbibé  de  la  solu- 
tion de  sublimé  froide;  cela  suffit  pour  arrêter 
l'écoulement  sanguin  et  on  enlève  ce  qui 
reste  de  sang  dans  la  poche,  par  un  lavage 
au  sublimé. 

On  procède  alors  à  Tinjection  de  vaseline 
Iodoformée,  que  Ton  a  liquéfiée  en.  plongeant 
le  récipient  qui  la  contient  dans  de  Teau  à 
30*5  6ll^  se  fige  dans  la  poche  en  redescen- 
dant au-de?sous  de  42",  qui  est  son  point  de 
liquéfaction.  La  quantité  injectée  doit  rem- 
plir sans  la  distendre  la  cavité  du  bubon. 
Aussitôt  après,  et  avant  que  la  vaseline  reflue, 
une  plaque  de  coton  mouillée  de  liqueur  Van 
Swieten  froide  est  appliquée  sur  l'adénite 
et  maintenue  par  un  spica.  M.-L. 


Traitement  du  rhamatisme  blennorrhagique. 

{TJtèse  de  Paris,  1895.)—  M.  Detchart,  après 
avoir  pass?  en  revue  les  traitements  locaux, 
indispensables  d'ailleurs,  et  les  médications 
générales,  peu  heureuses  jusqu'à  ce  jour, 
conclut  que  le  mercure,  par  quelque  voie  qu'on 
l'introduise  dans  l'économie  (injections  de 
sublimé  dans  l'articulation  (?),  injections  sous- 
cutanées,  ingestion,  frictions  mercurielles), 
paraît,  dans  des  cas  îtssez  nombreux,  avoir 
eu  une  action  véritablement  élective  sur  le 
rhumatisme  blennorrhagique.  Il  donne  le 
chroix  aux  frictions  faites  de  préférence  aux 
points  douloureux. 

Nous  avions  nous-méme  autrefois  eu  recours 
au  mercure  pour  des  ostéo-arthropathies  bien- 
norrhagiques,  mais  alors  seulement  qu'elles 
se  rencontraient  sur  un  terrain  syphilitique, 
ir  y  a  donc  lieu  de  continuer  les  études  expo- 
sées par  M.  Detchart.  M.-L. 


Traitement  du  psoriasis  par  la  thyroïdisa- 
tion.  {Congrès  de  médecine  internalioiiale  de 
Bordeaux,  août  l89o.)  —  M.  Georges  Thi- 
BiERQE  (de  Parisj  a  expérimenté  sur  onze 
psoriasiques  le  traitement  thyroïdien  préco- 
nisé par  B.  Btamwell.  Le  traitement  continué 
pendant  quinze]|jours  à  deux  mois,  à  doses  quo- 
tidiennes variant  de  deux  à  huit,  exception- 
nellement 12,  16  et  20  grammes  de  corps 
thyroïde  frais,  en  nature,  et  à  doses  totales 
de  72  à  288  grammes,  a  produit  les  mêmes  ef- 
fets généraux  que  dans  les  cas  demyxœdème 
soumis  à  la  môme  médication  :  céphalée,  dou- 
leurs dans  les  membres,  embarras  gastrique, 
tachycardie,  asthénie,  amaigrissement  :  la 
perle  de  poids,  qui  n'était  pas  enrayée  par  la 
boulimie  que  présentaient  les  malades  après 
une  période  initiale  d'anorexie,  a  chez  la  plu- 
part des  malades  dépassé  6  kilogrammes  en 
moins  de  six  semaines.  Cependant  ces  trou- 
bles généraux  ont  été,  à  doses  .égales,  moins 
accusés  que  chez  les  myxœdémateux  thyroï- 
dophages;  il  semble  donc  que,  dans  la  ca- 
chexie pachydermique,  les  phénomènes  gé- 
néraux ne  soient  pas  dus  uniquement  au 
thyroïdisme  thérapeutique,  mais  résultent 
aussi  en  partie  de  la  démyxœdémisation. 

Les  efî'ets  thérapeutiques  sur  le  psoriasis 
ont  été  nuls  dans  trois  cas  (y  compris  cehii 
où  les  doses  de  corps  thyroïde  ont  été  le  plus 
élevées  et  les  phénomènes  du  thyroïdisme  le 
plus  accusés),  favorables  dans  les  huit  au- 
tres, mais  s'y  sont  bornés  à  une  amélioration 
plus  ou  moins  marquée  :  dans  aucun  cas,  les 
lésions  cutanées  n'ont  disparu  complètement 
et  il  a  toujours  fallu  recourir  aux  médica- 
tions externes  pour  terminer  la  cure. 

Ces  résultats  ne  permettent  pas  de  considé- 
rer la  médication  thyroïdienne  comme  spéci- 
fique du  psoriasis.  Ils  n'autorisent  même  pas 
à  l'employer,  couramment  dans  son  traite- 
ment :  les  inconvénients  et  les  dangers  qui 
lui  sont  inhérents  doivent  la  faire  réserver 
uniquement  aux  cas  rebelles  de  psoriasis, 
dans  lesquels  les  malades  ont  vainement  es- 
sayé toutes  les  médications  classiques  et  veu- 
lent à  tout  prix  tenter  un  nouvel  essai  ;  en- 
core cet  essai  ne  doit-il«  être  fait  qu'avec  ré- 
serve et  prudence  et  doit-il  être  suspendu 
dès  que  les  phénomènes  du  thyroïdisme  me- 
nacent de  prendre  une  allure  et  une  intensité 
dangereuses.  M.-L. 


Cocaînisation  de  la  peaa  avec  Taigaille  de 
Dubreoilh.  —  M.  Dubrbuilh  (de  Bordeaux)  a 
fait  construire  une  aiguille  de  Pravaz  coudée 
à  4S°  au  niveau  de  la  douille  et  avec  laquelle 
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il  arrive  à  aûesthésier  d'une  faron  très  sûre 
le  derme  dans  sa  portion  superficielle,  au 
lieu  de  pousser  l'injection  dans  Thypoderme, 
comme  on  le  fait  trop  souvent  à  tort.  Il  a  ex- 
posé son  procédé  au  Congrès  annuel  de  der- 
matologie de  189o.  Son  aiguille  est  en  acier; 
sa  solution  est  à  2  0/0  et  jamais  il  n'injecte 
plus  de  2  centimètres  cubes.  Le  point  délicat 
consiste  en  ceci  :  enfoncer  la  canule  oblique- 
ment dans  la  peau,  injecter  quelques  gouttes 
de  liquide,  puis  faire  avancer  Taiguille  paral- 
lèlement à  la  surface  et  aussi  près  d'elle  que 
possible.  Tous  les  5  millimètres,  pousser 
un  peu  de  liquide,  en  sachant  que  celui-ci 
pénètre  difficilement  dans  le  de^^me,  et  que  le 
témoignage  de  la  réussite  opératoire  réside 
précisément  dans  la  sensation  de  résistance 
opposée  à  l'injection  et  l'apparition  de  la  zone 
blanche  anémique  :  celle-ci  correspond  au 
territoire  anesthésié  et  on  peut  y  commencer 
de  suite  l'opération  ;  l'anesthésie  dure  quinze 
à  vingt  minutes. 

Le  manuel  opératoire  de  la  cocaïnisationde 
la  peau  est  fort  bien  décrit  par  M.  Dubreuilh. 
Nous  conseillons  aux  chirurgien >  de  se  re- 
porter à  sa  publication.  ;M.-L. 

Traitement  de  la  kératose  pilaire.  \  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  'pratiques.  10  sep- 
tembre 1895.)  —  M.  Brogq  recommande,  en 
cas  de  prurit,  sur  la  face,  les  lotions  chaudes 
avec  : 

Eau  distillée 100  à  200  grammes. 

Alcool 100  grammes. 

Chlorhydrate  d'am- 
moniaque   4        — 

Ou  encore,  les  savonnages  et  les  pommades 
au  soufre  et.au  naphtol. 
Sur  le  corps,  onctions  avec  : 

Glycérolé  d'amidon 100  grammes. 

Acide  tar trique 4        — 

Acide  salicylique 1  gr.  50 

Acide  phénique 1  gramme. 

En  hiver,  les  glycérolés  sont  très  froids; 
les  excipients  gras  sont»  préférables. 

L'auteur  recommande  en  outre  la  pilocar- 
pine  à  l'intérieur,  4  milligrammes  environ 
par  jour.  M.-L. 

Nouveau  mode  de  traitement  soufré  pour 
l'acné  vulgaire.  —  Un  correspondant  de  la 
Gazelte  des  hôpitaux  (5  septembre  1895^  con- 
seille de  faire,  trois  ibis  par  jour,  des  lotions 
avec  une  solution  sursaturée  de  soufre  dans 
la  benzine,  l'excès  de  soufre  restant  on  sus- 


pension. Au  bout  de  deux  jours  l'éruption 
pâlit,  au  sixième  elle  est  entièrement  fondue, 
des  macules  d'un  rose  très  pâle  marquant 
seules  la  place  des  anciens  boutons.    M.-L. 


Voies  urinaires. 


D^  E.  CHEVALIER 


Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  de  la  Faculté  à  Thupital  fiecker.- 


De  la  résection  de  l'urètre  pénien,  par  A. 
PoussON.  (In  Ann.  génito-vr.,  1895,  p.  601.)— 
C'est  aux  rétrécissements  traumatiques  et 
scléro-cicatriciels  que  s'adressera  principale- 
ment l'urétrectomie  :  l'auteur  rapporte  les 
six  observations  de  la  thèse  de  Wartel,  i  cas 
de  Guyon  et  1  cas  inédit  qui  lui  est  person- 
nel ;  sa  technique  opératoire  comprend  Thé- 
ruostase  préventive  à  la  manière  d'Msmarch, 
à  l'aide  d'un  lien  élastique  (sonde de Nélaton) 
mis  à  la  base  de  la  verge  :  hémostase  provi- 
soire qu'il  faut  enlever  avant  de  suturer  les 
téguments  pour  être  sûr  qu'il  n'y  aura  pas 
d'hémorragie  secondaire,  et  bien  faire  l'hé- 
mostase définitive.  Réséquer  tout  le  noyau 
cicatriciel,  en  longueur  et  en  épaisseur,  et  su- 
turer transversalement,  en  surjet,  serait  pré- 
férable. Il  est  indispensable  de  placer  une 
sonde  à  demeure,  mais  il  faut  l'enlever  de 
bonne  heure,  au  quatrième  ou  cinquième  jour^ 
sauf  indications  particulières.  E.  Gh. 

Dilatation  rapide  des  rétrécissements  de  l'a- 
rétre,  par  Paul  IIamonic  (In  Rev.  aMrologie 
et  gynécologie^  1895,  p.  161.^  —  C'esi  au  moyen 
de  deux  longues  bougies,  n"  1  et  n**  2,  que  se 
fait  cette  dilatation;  intermédiaire  à  la  divul- 
sion  et  à  la  dilatation  simple.  Les  bougies 
sont  cylindro-coniques  :  le  n"  1  va  du  1  au  15 
Gharrière,  le  n*'  2  du  4  au  24.  Ultérieurement 
des  Beniqué  parfont  la  dilatation.      K.  Ch. 

Des  calculs  de  la  portion  prostatique  de  l'a- 
rétre,  par  G.  Legueq.  iln  Ann.  génito-ur., 
1895,  p.  769.)  —  Le  traitement  varie  suivant 
le  volume  et  surtout  la  mobilité  de  ces  cal- 
culs : 
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lo  Relouleiuoiil  dans  la  vessie  pour  les  pe- 
tits calculs  et  lithotritie  consécutive  ; 

2°  Taille  suspubienne  :  convient  i>eu  ; 

3°  Taille  périnéale;  c'est  Topéiation  de 
choix  :  avec  plaie  laissée  ouverte  et  au  besoin 
sonde  par  la  plaie  pendant  huit  jours  et  ulté- 
rieurement sonde  urétrale. 

La  fistule  périnéale  se  ferme  vite. 

E.  Gh. 

De  Taldéhyde  formiqae  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  arétrale.  (  Wratsch,  4  juillet 
1895.)  —  En  se  basant  sur  les  travaux  d'A- 
ronson,  Blum,  etc.,  qui  ont  montré  que  les 
tissus  organiques  jouissent  de  la  propriété 
d'absorber  les  vapeurs  d'aldéhyde  formique, 
et  que  ces  vapeurs  s'opposent  môme  au  dé- 
veloppement de  microbes,  Orloff  a  essayé 
le  Tormaldéhyde  dans  la  blennorrbagie  de 
l'urètre.  Ces  essais  ont  été  faits  sur  10  ma- 
lades. Il  a  pu  constater  la  disparition  rapiae 
des  gonocoques  dans  l'écoulement  sous  l'in- 
fluence des  injections;  d'autre  part,  le  ca- 
ractère de  l'écoulement  changeait  rapide- 
ment :  de  purulent  il  devenait  séreux.  Enfin 
on  n*a  pas  note  d'épididy mites  bien  que  les 
injections  fussent  laites  pendant  la  période 
aiguë. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  probable- 
ment l'aldéhyde  formique  sert  à  désinfecter 
profondément  l'urètre,  de  façon  que  les  go- 
nocoques n'ont  pas  le  temps  pour  ainsi  dire 
d'arriver  jusqu'aux  épididymes. 

La  solution  ne  doit  pas  dépasser  o  0/0. 

B.  T. 
t 

Sur  l'urétroscopie  de  Nitze-Oberlsnder  et 
sur  le  traitement  de  la  blennorrbagie  chronique 
d'Oberlasnder  et  KoUmann,  par  Menahern 
HoDARA.  (In  Ann,  f/énito-ur,,  i89o,  p.  697  et 
^.  782.)  — C'est  une  clescription  très  complète, 
qu'il  importe  de  lire  dans  l'original,  des  pro- 
cédés employés  surtout  en  Allemagne  :  dila- 
tation avec  les  dilatateurs  Oberlîinder  et  KoU- 
mann, diagnostic  par  les  cinq  verres,  lavages 
et  installations  argen tiques,  électrolyse  des 
cryptes  de  Morgagni  après  incision  avec  les 
couteaux  endoscopiques  de  Kollmann,  scari- 
fications. 

Enfin  description  de  la  technique  de  l'endos- 
copie urétrale,  son  instrumentation,  les  ré- 
sultats qu'elle  fournil.  E.  Gh. 

Nouvelle  méthode  pour  opérer  le  phymosis 
en  un  seul  temps.  {Soc.  de  méd.  et  de  pharm, 
de  la  Haute- Vienney  10  juin  189U;  in  Limou- 
sin médical,  no  7.)  —  La  méthode  très  simple 


du  D»-  BouLLAND  permet  4©  renoncer  presque 
toujours  à  la  chloroformisation.  Après  anti- 
sepsie préalable,  on  applique  sur  le  prépuce, 
dans  la  partie  correspondante  à  la  face  dor- 
sale du  gland,  le  pavillon  de  la  sonde  canne- 
lée, puis  on  attire  avec  les  doigts,  dans  la 
fente  de  ce  pavillon,  le  prépuce  jusqu'à  ce 
que  l'ouverture  préputiale  ait  franchi  cette 
fente.  On  introduit  ensuitçdans  le  repli  trian- 
gulaire ainsi  isolé  un  stylet  cannelé  par  son 
extrémité  la  plus  mousse.  L'instrument  suit 
le  bord  le  plus  antérieur  du  triangle  et  forme 
avec  la  sonde  cannelée  un  angle  ouvert  en 
avant.  On  confie  alors  la  sonde  à  un  aide,  ou 
maintient  le  stylet  de  la  main  gauche  et  Ton 
sectionne  le  prépuce  aux  ciseaux  en  rasant 
la  sonde  cannelée.  La  section  se  termine  au- 
dessous  de  l'extromité  du  stylet  qui  touche 
le  fond  du  cul-de-sac  bilano-préputial.  Le 
gland  est  ainsi  découvert  dans  toute  son  éten- 
due, et  la  peau  et  la  muqueuse  sectionnées 
suivant  une  ligne  parallèle  sont  réunies  avec 
des  serre-fines.  •       E.  V. 


,    Traitement  de  la  pyélite  par  les  lavages  du 
bassinet,  en  passant  par  les  voies  naturelles. 

y^Therap,  Monatsh,,  octobre  1895.)  —  Le  D*^ 
Gasper  recommande  dans  les  cas  de  pyélite 
le  cathétérisme  de  l'uretère  ?uivi  d'un  lavage 
du  bassinet:  cette  méthode,  appliquée  pour 
la  première  fois  par  A.  Kelly,  a  été  reprise 
depuis  un  an  par  l'auteur,  dans  deux  cas  de 
pyélite.  Premier  cas  :  pyélite  gonoiThéique 
subaiguë.  Introduction  du  cathéter  dans  l'ure- 
tère gauche  soas  le  chloroforme  ;  on  laisse  la 
sondefen  place  et  l'on  injecte  le  lendemain  dans 
le  bassinet  lo  centimètres  cubes  d'une  solution 
boriquée  à  3  0/0;  on  laisse  s'écouler  le  liquide 
et  l'on  injecte  ensuite,  à  deux  reprises,  15  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  1  0/0,  à  dix  minutes  d'intervalle  :  lé- 
gère douleur.  Le  traitement  est  continué,  la 
sonde  restant  en  place,  et  Ton  augmente 
quelque  peu  le  titre  de  la  solution  de  nitrate 
injectée.  Le  troisième  jour  après  l'introduc- 
tion dn  cathéter,  la  quantité  de  pus  s'écou- 
lant  par  l'instrument  devient  minime  et  l'on 
extrait  le  cathéter.  Le  onzième  jour,  l'état 
n'étant  pas  encore  tout  à  fait  satisfaisant, 
l'auteur  procède  à  une  exploration  du  bassi- 
net droit  suivie  d'une  instillation  au  nitrate 
d'argent.  L'état  s'améliore,  malgré  une  épi- 
didymite  intercurrente  le  dix-neuvième  jour; 
l'urine  devient  entièrement  claire  soixante 
jours  après  la  première  intervention.  Une 
cure  à  Wildungen  achève  Li  guérison. 
Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'une 
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pyélitegonorrhéique chronique:  ca thé téri sine 
facile  de  l'uretère  gauche,  introduction  de  60 
centimètre?;  cubes  de  solution  boriquée,  ce  qui 
indique  une  dilatation  du  bassinet  chez  ce 
malade;  on  rôtira  charpie  fois  la  sonde  uretérale 
après  le  lavage  suivi  d'instillation  de  nitrate 
d'argent  (tous  les  deux  jours).  Au  bout  de  six 
interventions,  l'urine  était  entièrement  claire. 

L'histoire  de  coe  deux  malades  exclut  la 
possibilité  de  guôrison  spontanée  éventuelle 
ou  d'une  guérison  facilement  obtenue  par 
une  thérapeutifjue  moins  active  :  Ténuméra- 
tion  des  raisons  données  par  l'auteur  à  l'ap- 
pui de  sa  thèse  nous  entraînerait  trop  loin. 

L'auteur  considère  que  dans  tous  les  cas 
de  pyélite  gonorrhéique,  le  procédé  de  Kelly 
est  indiqué,  si  une  amélioration  manifeste  ne 
s'est  pas  montrée  peu  de  temps  après  le  dé- 
but des  accidents.  K.  V. 


Gynécologie. 

D^  R.    BLONDEL 
£x-prépar&teur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Drainage  de  raténis.  {Congrès  de  Bordeaux.) 
—  MM.  Lanelonoue  et  Fagueï  publient  une 
statistique  do  quarante  et  un  cas  d'afl'ections 
utérine  et  péri-utérine  traités  par  la  dilata- 
tion, le  curettage  et  le  drain  à  demeure.  Le 
traitement  médical  préalable  comporte  des 
injections  biquotidiennes  au  sublimé  ou  au 
permanganate  ou  à  l'acide  phénique,  données 
dans  la  position  horizontale,  sous  faible  pres- 
sion. Dans  l'intervalle  des  injections  on  in- 
troduit des  crayons  à  l'iodo forme  dans  l'uté- 
rus, le  vagin  est  bourré  d'ouate  iodoformée 
ou  imbibée  de  glycérine  iodoformée  ou  le  plus 
souvent  recouverte  d'onguent  napolitain  ; 
vésicatoire  volant  au  niveau  des  annexes, 
pansé  avec  l'onguent  napolitain. 

La  dilatation  est  faite  avec  des  laminaires 
conservées  dans  l'éther  iodoformé  et  cocaïne. 
Deux  applications  de  laminaires  séparées  par 
un  lavage  utérin  au  sublimé  suffisent  pour  la 
dilatation. 

Les  auteurs  décrivent  minutieusement  la 
technique  bien  connue  du  curettage,  suivi  de 
l'écouvillonnage  au  moyen  de  tampons  d'ouate 
montés  sur  des  pinces,  et  imbibés,  les  trois 
premiers  d'acide  phénique  à  5  0/0  et  les  trois 
derniers  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Un  gros 


crayon  d'iodoforme  est  placé  ensuite  dansTu- 
térus. 

Le  drainage  est  réalisé  au  moyen  d'une  tige 
cannelée  d'aluminium,  maintenue  au  moyen 
du  disque  en  caoutchouc  rouge  de  Gourtin, 
échancré  au  besoin  pour  l'écoulement  des  li- 
quides, ou  fixée  directement  au  col  à  Taide 
de  fil  de  soie  ou  de  crin  de  Florence.  Les  in- 
jections consécutives  sont  faites  àracide  phé- 
nique ou  à  l'acideborique,  jamais  au  sublimé 
qui  attaque  l'aluminium,  ronge  le  drain  et  le 
rend  pointu  avec  menace  de  perforation  de  la 
cloison  recto- vaginale.  Le  drain  a  été  laissé 
en  place  suivant  les  cas  deux  mois  à  dix-huit 
mois  :  on  l'enlève  si  l'état  reste  stationnaire 
après  un  an  ou  s'il  survient  des  accidents  in- 
flammatoires aigus. 

La  statistique  donnée  par  les  auteurs  n'est 
peut-être  pas  aussi  encourageante  qu'ils  le 
pensent  :  les  guérisons  sont  en  proportion  as- 
sez faible  et  achetées  par  de  longs  mois  de 
•  traitement.  Antécersio)i,  6  guérisons  sur  8  ; 
rétroversion,  6  sur  9;  aiité flexion,  2  sur  8  ;  ré- 
tro flexion,  2  sur  6;  rnétrite  sitbaigtiê  ou  chro- 
7iique,  12  guérisons  définitives  sur  22,  5  amé- 
liorations, i>  résultats  nuls.  PararnétriU  et 
annexite  diffuse,  G  guérisons  sur  1 5,  i  amélio- 
rations; saljnngo-otarite  simple,  3  guérisons 
sur  10,  2  améliorations. 

Au  point  de  vue  de  la  menstruation,  les  rè- 
gles douloureuses  ont  été  améliorées  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  la  régulaiité  obtenue 
12  fois  sur  19;  les  ménorrhagies  guéries  5  fois 
sur  7;  les  pertes  Hanches  ont  disparu  dans  la 
moitié  des  cas.  Les  auteurs  n'ont  pas  vu  ar- 
river de  grossesse  après  le  drainage  chez  les 
femmes  antérieurement  sléiiles. 

Dans  vingt-deux  cas  les  sécrétions  sont  de- 
venues excessivement  fétides,  fait  que  les  au- 
teurs attribuent  à  la  présence  du  disque  de 
caoutchouc  qui  gène  l'écoulement  des  liquides 
et  s'altère  à  leur  contact  en  leur  communi- 
quant une  odeur  spéciale.  Ces  accidents  dis- 
paraissent quand  on  fixe  la  laminaire  par  tout 
autre  procédé  que  le  disque  Gourtin.  Enfin, 
dans  six  cas  est  survenue  de  la  -périmétrite 
et  de  la  salpingo-ovarite  secondaire,  accidents 
dus  suivant  les  auteurs  au  défaut  de  propreté 
des  malades. 

Au  résumé,  ils  accusent  un  pourcentage  de 
GO  0/0  de  guérisons,  23  améliorations  et  15  in- 
succès. R.  Bl. 

Traitement  conservateur  des  collections  tu- 
baires.  (Congrès  de  Bordeaux.)  —  M.  Vullikt 
(de  Genève)  proteste  contre  l'emploi  abusif  de 
la  castration  utérine  ou  annexielle  érigée  en 
méthode  habituelle  de  traitement  des  coUec- 
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lions  tul)aires.  Il  préconise  Tévacuation  des 
liquides  par  la  ponction  ou  rincision,  et  le 
drainage  vaginal  par  la  destruction  des  adhé- 
rences au  moyen  du  massage,  enfin  par  rem- 
ploi de  la  thérapeutique  médicale  antiphlo- 
gistique.  La  castration  sera  réservée  aux  cas 
qui  paraîtront  d'emblée  trop  compliqués  ou 
X[ui  auront  résisté  au  traitement  conservateur 
bien  conduit  et  suffisamment  prolongé. 

R.  Bl. 


Pharmacologie. 


D^  B.   VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 


Etude  sur  les  rapports  existant  entre  la 
coagulation  et  les  effets  thérapeutiques  des 
antitoxines,  \Centralbl.  f.  inn,  Mediciti,  no^  38 
et  39.)  —  Dans  une  communication  préalable, 
les  Dr*  Freund,  Gross  et  Jelineck  (de 
Vienne),  nous  communiquent  les  résultats 
d'une  série  d'expériences  instituées  par  eux, 
dans  le  but  d'étudier  quel  est  Teflet  antitoxi- 
que des  substances  qui  favorisent  ou  empê- 
chent la  coagulation  des  liquides  de  Técono- 
mie.  « 

On  sait  que  Lilienfeld  {Zeitschr.  f.  phy^ 
siol.  Chemie,  vol.  XVIII,  fasc.  5  et  6,  et  vol. 
XX,  fasc.  1  et  2)  a  extrait  des  leucocytes,  qui 
jouent  un  rôle  capital ^ans  les  phénomènes 
de  coagulation,  une  nucléoalbumine  qu'il  a 
nommée  nticléohistoiie  :  cette  substance  peut 
être  décomposée  facilement  en  leuconùcléhie 
ei  en  un  corps  albuminoïde  basique  nommé 
histone  :  le  premier  de  ces  corps  provoque, 
tandis  que  le  second  empêche  la  coagulation 
du  sang.  La  nucléohistone  ne  possède  aucune 
propriété  de  ce  genre. 

Les  expériences  des  auteurs  leur  démontrè- 
rent que  la  nucléohistone  précipite  la  toxine 
diphtérique  dans  ses  solutions;  il  en  est 
de  môme  de  l'acide  nucléinique,  dérivé  de  la 
leuconucléine.  L'histone  ne  présente  aucune 
propriété  de  ce  genre  ;  la  nucléohistone  en  re- 
vanche précipite  Tantitoxine  du  sérum  anti- 
diphtérique. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  dé- 
montré que  Tacide  nucléinique  et  la  nucléine 
n'ont  aucun  pouvoir  antitoxique,  tandis  que 
rhistone  et  un  autre  produit  dérivant  de  la 
nucléohistone,    substances    s'opposant   à   la 


coagulation  des  liquides  organiques,  ont  des 
propriétés  antitoxiques  évidentes. 

Nous  avons  tenu  à  attirer  l'attention  des 
lecteurs  de  la  Revue  de  thérapeutique  sur  ces 
recherches,  dont  Ténum^ration  est  quelque 
peu  aride,  parce  qu'elles  nous  semblent  des- 
tinées à  jeter  un  jour  quelque  lumière  sur  les 
phénomènes  encore  si  peu  connus  de  l'im- 
munisation. E.  V. 

L'antitoxine  et  la  spermine  :  des  rapports 
qu'elles  présentent  avec  les  processus  chimi- 
ques de  rorganisme.  {Medicine,  octobre  1895.) 
—  La  spermine  de  Poehl  a  l'ait  l'objet  des 
recherches  du  D"*  Krikger,  et  des  considéra- 
tions théoriques  s'appuyant  sur  des  faits  dé- 
montrés lui  font  adopter  les  conclusions  sui- 
vantes :  1«  les  germes  pathogènes  provo- 
quent dans  l'organisme  une  réaction  caracté- 
risée par  de  la.  leucocytose;  2°  l'effet  de  la 
leucocytose  se  manifeste  par  la  production 
de  principes  actifs  provenant  des  cellules, 
entre  autres  de  spermine;  3°  on  peut  aider  le 
processus  de  protection  en  injectant  du  sérum 
antitoxique,  ou  en  injectant  directement  de 
la  spermine. 

L'injection  de  spermine  a,  dans  tous  les 
cas,  donné  une  impulsion  à  l'activité  cellu- 
laire et  doit  être  expérimentée  sur  une  plus 
grande  échelle.  E.  V. 

Contribution  à  l'étude  de  l'action  de  la  thy- 
roîdine.  [Deutsche  nied.Wochemchr.^  n»  37.)  — 
Un  enfant  de  2  ans  et  trois  mois  ayant  avalé 
en  une  fois  le  contenu  d'un  flacon  renfermant 
quatre-vingt-dix  tablettes  de  thyroïdine,  ne 
fut  examiné  que  deux  heures  plus  lard  par 
le  D»^  Bkcker.  \'i\  lavage  de  l'estomac  ne  ra- 
mena que  l'eau  ayant  servi  au  lavage  à  l'état 
de  pureté;  un  vomitif  donné  plus  tard  resta 
sans  effet,  et  un  laxatif  n'agit  que  tardive- 
ment. Les  pastilles  avaient  donc  fort  proba- 
blement été  résorbées  pour  la  plus  grande 
part.  Les  résultats  furent  surprenants  :  l'en- 
fant ne  présenta  aucun  malaise  et  ne  perdit 
que  50  grammes  de  son  poids  au  bou  t  de  deux 
jours;  le  quatrième  jour  son  poids  était  re- 
devenu normal. 

Des  tablettes  provenant  du  même  fabri- 
cant, achetées  à  la  même  époque,  se  sont 
montrées  très  efficaces  dans  quelques  cas  d'o- 
bésité. I  Dans  un  cas,  perte  de  poids  de  b  kilo- 
grammes en  une  semaine.) 

L'auteur  suppose  en  conséquence  que  les 
effets  thérapeutiques  et  les  accidents  atlri- 
buables  à  l'action  de  l'extrait  thyroïdien  pro- 
viennent de  leucomaïaes,  qui  se  dévelo^)pent 
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dans  réconoraie  chez  certains  individus  seu- 
lement. B.  V. 

Empoisonnement  par  l'opiam  traité  par  le 
permanganate  de  potasse.  {The  Tker,  Gazette^ 
•2b  juillet  i89b.)  —  Le  D^  Norton  Downïs  a 
expérimenté  raction  du  permanganate  de  pe- 
lasse en  injections  sous-cutanées  (2  centi- 
grammes et  demi  dans  la  région  de  la  cuisse, 
le  titre  de  la  solution  n'étant  pas  indiqué;, 
dans  im  cas  de  coma  par  suite  d'injection  de 
laudanum  à  hautes  doses.  En  moins  d'un 
quart  d'heure,  le  malade,  dont  les  pupilles 
étaient  punctifomies,  le  poul^  tombé  à  34  et 
le  nombre  des  respirations  à  8  par  minutes, 
retrouva  sa  conscience  entière  :  les  pupilles  se 
dilatèrent  et  le  pouls  monta  à  100.  Pas  d'acci- 
dents les  jours  suivants  :  le  malade  se  réta- 
blit rapidement  et  complètement .       K.  V. 


Electro  thérapie . 

D"^    E.   VOGT 
Ex  «'i;isistant  à  la  Faculté  de  inédecino  de  Genève. 


Traitement  du  goitre  exophtalmique  par 
rél6ctricité<.  {Congrès  des  aliénistvs  etneu'rolo- 
gistes  de  Bordeaux,  août  189î».)  —  Le  1>  Ré- 
gnier préfère,  dans  les  cas  de  goitre  cxoph- 
taliiiique,  la  méthode  de  Hammond  :  pôle 
négatif  (éponge  mouillée)  sur  la  nuque,  le 
pôle  positif  étant  promené  sur  la  région  cer- 
vicale, au  niveau  du  sympathique  et  dii 
pneumogastrique,  et  sur  le  centre  cilio-spinal. 
Séances  quotidiennes  :  intensité  aussi  forte 
que  le  malade  peut  la  supporter.  Le  1)'  Ré- 
gnier recommande  toutefois  de  ne  pas  dépas- 
ser, pour  les  yeux,  0  à  10  millianipères. 

Les  expériences  de  l'auteur  lui  ont  fait  ad- 
mettre que  l'électrisalion  du  grand  sympa- 
thique et  du  pneumogastrique  régularise  la 
sécrétion  des  glandes  gastriques  (surtout  des 
glandes  à  pepsine)  :  ces  nerfs  exercent  sans 
doute  une  action  identique  sur  la  sécrétion 
thyroïdienne.  Si  ces  résultats»  se  confirment, 
il  faudra  nécessairement  s'adresser  de  préfé 
rencc  au  courant  galvanique,  dans  le  traite- 
ment de  la  maladie  de  Basedo  w,  car  le  couran  t 
faradique  préconisé  par  plusieurs  auteurs 
(Vigouroux,  par  exemple)  ne  produit  pas  d'ac- 
tion modificatrice  assez  marquée  sur  lessécrè- 
tions  glandulaires.  E.  V. 


Traitement  des  salpingites  par  l'électricité* 

{Progrès  médical,  10  août  1895.)  —  Le  EK  Rk- 
(JNIBR  recommande,  à  la  suite,  de  nombreux 
essais,  le  traitement  suivant  des  salping-ites  : 
io  Phase  aiguë  :  Prendre  l'électrode  vafifinaic 
bipolaire,  dont  on  applique  Textrémilé  anté- 
rieure sur  la  trompe,  et  faire  passer  un  cou- 
rant faradique  de  tension  de  faible  intensité. 
Séances  de  dix  à  vingt-cinq  minutes,  au  be- 
soin deux  fois  par  jour.  "iP  Phase  subaigne  : 
Remplacer  la  faradisation  vaginale  par  la  fa- 
radisation  intra-utérine  bipolaire  avec  lo  cou- 
rant de  tension  :  aller  aussi  près  que  possible 
du  maximum,   en   augmentant    insensible- 
ment. 

Dans. les   formes  congestives  et  hémorra- 
giques, employer  la   galvanocaustique   chi- 
mique intra-utérine,  avec  pôle  positif  dans  la 
cavité  utérine  :  dans  les  formes  non  hémorra- 
giques et  dans  les  salpingites  chroniques  ou 
anciennes,  c'est  le  pôle  négatif  qui  sera  placé 
dans  l'utérus.  L'intensité  variera,    selon  les 
cas,  de  50  à  150  milliampères.  avec  durée  des 
séances  de  quinze  à  cinq  minutes.  Après  la 
séance,  introduire  dans  la  cavité  utérine  une 
mèche  de  gaze  iodoformée  et  dans  le  vagin 
des  tampons  de  la  môme  gaze. 

Dans  les  cas  de  salpingite  post-puerpérale 
ou  blennorrhagique  on  recourra  à  l'électrolyse 
médicamenteuse  interstitielle,  avec  une  élec- 
trode de  cuivre,  zinc  ou  argent  (pôle  positif), 
dans  la  cavité  utérine,  et  une  électrode  (pôle 
négatif  coustituée  par  une  grande  plaque 
de  zinc  recouverte  de  feutre  et  peau  de  cha- 
mois) sur  le  ventre  de  la  malade.  L'intensité 
sera  suffisante. à  20-30  milliampères,  et  la 
durée  des  séances  sera  de  quinze  à  vingt  mi- 
nutes :  celles-ci  seront  renouvelées  tous  les 
huit  jours. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  à  vider  le 
liquide  tubaire,  ou  recourra  à  la  galvano- 
puncturo  vaginale  :  ou  va  chercher  dans  le 
vagin  le  point  à  ponctionner,  on  vide  peu  à 
peu  la  tumeur  et  l'on  fait  ensuite  passer  un 
courant  de  lliO  à  200  milliampères.  (Il  est  pré- 
férable d'endormir  les  malades  poui*  cette 
opération.)  Une  seconde  intervention,  au  bout 
de  huit  jours,  est  rarement  nécessaire.  Re- 
tourner deux  ou  trois  fois  l'instrument  avant 
de  le  retirer,  pour  le  détacher  de  l'escarre, 
qui  s'élimine  en  deux  cà  six  joui^s.  Si  l'inter- 
vention a  été  positive,  l'escarre  est  sèche  et 
met  dix  à  douze  jours  à  se  détacber. 

En  cas  de  douleurs  post-opératoires,  topi- 
ques calmants  :  les  vomissements  et  hoquets 
des  hystériques  seront  traités  par  les  moyens 
usuels. 

E.  V. 
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FORMUUAIRE 

Sirop  ferrugineux.  Poudre  tonique. 


Citrate  de  fer  ammouiacal      10  grammes. 
Teinture  de  noix  vomique        5        — 
Sirop  d*éeorces  d'oranges 

amèrea 385        — 

Deux  cuillerées  par  jour. 


Sous-carbonate  de  fer 5  grammes. 

Poudre  de  quinquina ^ 

Poudre  de  cannelle >ââ  2        — 

Magnésie  calcinée ) 

Mêlez.  Une  pincée  avant  chaque  repas. 


JURISPRUDENCE    MÉDICAI-E 

Par  M.  Gaston  Thomas, 
Docteur  en  droit,  Laurent  des  Facultés  de  Paris  et  Lyon,  Avocat  h  la  Cour. 


Expertises  médico-légales.  —  Nouveaux  ta- 
rifs. —  Circulaires  ministérielles  des  31  juillet 
et  24  novembre  1894.  —  Le  décret  du  18  juin 
ISÏlf  relatif  aux  honoraires  dus  aux  exjterttaea 
médico-légaûsy  est-il  toujours  applicable  f 

Un  décret  du  21  novembre  1894,  rendu  sur 
une  proposition  eu  exécution  de  l'article  14  de 
la  loi  du  30  novembre  1892  sur  Texercice  de  la 
médecine,  et  portant  règlement  d'administration 
publique,  a  été  publié  dans  le  Journal  officUlj  k 
la  date  du  23  novembre  1894.  Ce  décret  con- 
tient, d'une  part,  riudication  des  couditions 
suivant  lesquelles  peut  être  conféré  aux  méde- 
cins le  titre  d'expert  devant  les  tribunaux,  et  en 
second  lieu,  une  révision  des  tarifs  du  décret  du 
18  juin  1811,  eu  ce  qui  touche  les  honoraires, 
vacations,  frais  de  séjour  et'  transport  desdits 
,  médecins. 

Nous  n'avons  k  nous  occuper  que  du  second 
point,  et  en  ce  qui  le  concerne,  le  nouveau  rè- 
glement ne  se  borne  pas  k  relever  les  tarifs  du 
décret  de  1811.11  crée  au  profit  des  médecins  une 
rétribution  particulière  pour  la  rédaction  de 
leurs  rapports.  Il  leur  attribue,  en  outre,  une 
allocation  plus  tlcvéc.  que  la  taxe  des  témoins, 
pour  leurs  dépositions,  soit  devant  un  tribunal, 
soit  devant  le  juge  d'instruction. 

D'autre  part,  il  établit  une  double  distinction 
entre  les  autopsies  des  adultes  et  les  autopsies 
des  nouveau -nés,  et  entre  les  autopsies  qui  ont 
lieu  avant  l'inhumation  et  celles  qui  ont  lieu 
après' exhumation.  A  chacune  de  ces  opérations 
correspond  une  rémunération  différente  en  rap- 
port avec  les  difficultés  qu'elles  peuvent  pré 
senter. 

Mais  l'article  22  du  décret  de  1811  ^  qui  fixe  le 
montant  des  vacations  de  jour  et  de  uuit  dues 
aux  experts  (médecins  ou  autres),  n'a  pas  été 
abrogé  par  le  décret  de  1894.   Par  suite,  il  doit 


être  appliqué  en  matière  d'expertises  médicales 
proprement  dites,  quand  il  s'agit  de  l'examen 
de  l'état  mental  des  prévenus,  d'analyses  chimi- 
ques, etc. 

Ces  indications  résultent  des  circulaires  des 
31  juillet  et  24  novembre  1894,  adressées  par  le 
ministre  de  la  justice  aux  procureurs  généraux. 


Médecin.  —Privilège.  — Maladie  de  l'enlant 
du  débiteur.  —  Prescription.  —  Un  médecin 
peu^il  faire  admettre  par  privilège  sa  créance 
quand  celle-ci  s^applique  h  la  maladie  de  Venfanl 
(ie  son  client}  Peut-il  se  voir  opposar  la  pres- 
cription par  le  débiteur  ou  ses  créanciers  quand  le 
client  a  reconnu  la  dette  ? 

Les  nombreuses  demandes  de  renseignements 
que  nous  recevons  continuellement  sur  ces  su- 
jets, nous  font  un  devoir  d'y  revenir  une  fois  de 
plus. 

Nous  avons  toujours  soutenu  que  le  privilège 
de  l'article  2201  du  code  civil  devait  s'appliquer 
aussi  b'.cn  pour  la  maladie  des  enfants  du  débi- 
teur que  lorsqu'il  est  soigné  pour  sa  propre 
maladie. 

C'est  en  vain,  à  notre  avis,  que  l'on  invoque 
pour  soutenir  la  négative  les  termes  de  L'article 
2101  du  code  civil,  qui  paraissent  exclure  du 
privilège  les  dépenses  faites  pour  soins  donnés  à 
la  famille  du  débiteur  et  dans  le  cas  qui  nous 
occupe^  k  l'enfant. 

L'article  '4101  n'avait  pas  besoin,  à  notre 
avis,  de  spécifier  plus  qu'il  ne  Ta  fait,  puisque 
le  législateur,  dans  1  article  203  du  cède  civil, 
avait  déjà  dit  que  la  pèi\  était  tenu  de  nourrir, 
entretenir  et  élever  ses  ea&nts,  ce  qui  implique 
nécessairement  l'obligation  de  les  faire  soigner 
dans  leurs  maladies. 

C'est  donc  à  tort  que  la  jurisprudence  paraît 
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ne  pas  vouloir  admettre  cette  opinion  consacrée 
par  un  jugement  du  tribunal  de  commerce  de 
Montargis  et  un  autre  du  tribunal  civil  de 
Saint-Amand.  Il  est  à  regretter  que  la  cour  de 
<ca8sation  n^aie  pas  eucore  eu  Toccasion  de  se 
prononcer  à  cet  égard. 

Pour  ce  qui  est  de  la  prescription,  ce  moyen 
de  défense  ne  constitue  pas  un  mode  de  libéra- 
tion ;  il  n'est  qu'une  présomption  de  paiement, 
présomption  que  détruit  nécessairement  Taveu 
qve  fait  le  débiteur  de  sa  dette.  Les  créanciers, 
n'ayant  pas  plus  de  droits  que  leur  auteur,  ne 
peuvent  opposer  la  prescription  lorsque  la  dette 
a  été  reconnue  par  le  client. 

Etablissement  d'eaux  minérales.  —  Règle- 
ment.—  Médecins  étrangers  à  l'établissement. 

—  Un  établissement  d^eaux  minérales  naturelles 
a-t-ille  droit  dHnterdire  à  un  médecin  consultant 
ou  médecin  traitant  le  libre.acc^  auprès  de  ses  ma- 
ladeSy  quand  ceux-ci  sont  soumis  aux  divers  procé- 
dés de  traitements  par  lui  corneilles  f 

Répondons  de  suite  par  la  négative.  Cette 
matière  est  régie  par  le  décret  du  28  janvier 
1860,  portant  règlement  d'administration  publi- 
que sur  les  établissements  d'eaux  minérales  na- 
turelles et  rendu  en  exécution  de  l'article  19  de 
la  loi  du  14  juillet  1856. 

Dans  son  titre  I,  ce  décret  règle  l'inspection 
médicale  et  la  surveillance  des  sources  et  des 
établissements  d'eaux  minérales  naturelles.  L'ar- 
ticle 9  est  celui  quinous  intéresse  particulièrement 
et,  après  avoir  défini  les  fonctions  du  médecin 
inspecteur,  il  ajoute  : 

«  Les  dispositions  du  paragraphe  précédent 
ne  peuvent  être  entendues  de  manière  à' restrein- 
dre la  liberté,  qu'ont  les  malades  de  suivre  la 
prescription  de  leur  propre  médecin  et  d'être 
accompagnés  par  lui,  s'ils  le  demandent,  sans 


préjudice  du  libre  usage  des  eaux,  réservé  par 
Tàrtiele  15.   » 

C'est  donc  à  tort  que  la  Compagnie  des  Bains 
^linsde  la  Mouillère,'près  Besançon  .Doubs),  a 
décidé,  dans  la  séance  du  16  juillet  1895,  que  le 
personnel  technique  de  rétablissement  serait 
seul  chargé  des  opérations  hydrothéraipiques  ; 
que,  quand  besoin  serait,  et  sur  la  demande  des 
clients,  les  médecins- pourraient  être  autorisés  a 
accompagner  leurs  malades  dans  les  cabines  ou 
les  salles  de  douches  ;  que  les  autorisations  se- 
raient données  par  Tadministateur-délégué  qui 
les  limitera  ;  que  seuls  les  médecins  de  l'établis- 
sement pourraient  donner  des  ordres. 

L'article  16  du  décret  du  28  janvier  1860  ne 
saurait  rendre  valable  un  pareil  règlement;  ce 
que  l'administration  de  la  Monillère  considère 
comme  une  tolérance,  une  faveur,  est  un  droit 
pour  le  médecin  traitant  et,  lorsque  le  malade 
le  demande,  le  médecin  traitant  doit  avoir  toute 
latitude  et  toute  liberté  pour  soigner  ses  clients. 
On  ne  saurait  limiter  les  autorisations  et  impo- 
ser l'obligation  de  se  servir  du  personnel  de 
rétabUssement.  Le  décret  de  1860  ne  fait  d'ail- 
leurs que  reproduire  l'article  6  du  6  juin  1823 
portant  règlement  sur  la  police  des  eaux  miné- 
rales. 

A  notre  avis  notre  correspondant,  le  D»"  V'..., 
ne  saurait  manquer  de  réussir  à  faire  valoir  ses 
droits  en  faisant  rapporter  ce  règlement. 

A  NOS  LECTEURS.  —  La  Rédaction  se  fera  un 
plaisir  de  répondre  le  plus  vite  possible  et  dans 
les  conditions  les  meilleures,  aux  demandes  de 
renseignements  sur  les  questions  soit  profession- 
nelles, soit  particulières  que  l'on  voudra  bien 
lui  adresser.  Tous  ses  soins  seront  apportés  à  ce 
service  qui,  elle  l'esnère,  sera  d'une  utilité  nra- 
tique  très  grande  pour  le  corps  médical. 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


ÂBsifftance  pnbliqne  à  Paris  :  division  de  Pa- 
ris en  circonscriptions  hospitalières;  admis- 
sions dans  les  hôpitaux.  —  Par  arrêté  du  direc- 
teur de  l'Assistance  publique,  approuvé  par  le 
préfet  de  la  àSeine,  chaque  quartier  et  chaque 
éommwie  du  département  de  la  Seine  ayant  passé 
un  traité  avec  l'Assistance  publique  pour  le 
traitement  de  ses  malades  indigents  seront  rat- 
tachés à  un  hôpital  déterminé,  conformément 
^ux  indications  du  tableau  ci-dessous.  Cet  arrêté 


sera  mis  en  vigueur  le  14  octobre  1805.  A  partir 
de  ce  jour  (14  octobre  prochain)  les  malades  ne 
pourront  être  reçus,  à' titre  gratuit,  que  dans 
l'hôpital  de  leur  circonscription.  Ils  devront,  en 
se  présentant  à  l'hôpital  dans  lequel  ils  viennent 
se  faire  admettre,  soit  k  l'heure  de  la  consulta- 
tion, soit  en  cas  d'urgence  dans  le  courant  du 
jour  ou  de  la  nuit,  justifier  de  leur  domicile  dans 
la  circonscription  de  ^'hôpital,  sauf  les  excep- 
tions   ci-après     spécifiées.    Cette    justification 
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{)oarra  se  faire,  soit  par  la  production  de  la 
carte  du  bureau  de .  bienfaisance,  de  la  carte 
électorale,  d'une  quittance  de  loyer,  d'une  attes- 
tation de  personnes  connues  dans  la  Direction 
de  rhôpital,  etc.,  etc.  Pour  les  personnes  mo- 
mentanément sans  domicile  et  recueillies  par  les 
asiles  de  nuit,  une  déclaration  signée  du  direc- 
teur de  Tasile  devra  être  produite.  Les  disposi- 
tions ci-dessus  ne  sont  pas  applicables  :  1*^  aux 
en&nts  qui  (quel  que  soit  leur  domicile)  conti- 
nueront à  être  reçus  dans  les  deux  hôpitaux 
d'enfants  (Enfants-Malades  et  Trousseau),  dans 
le  service  de  chirurgie  infantile  de  Thôpital  Te- 
non et  dans  le  service  d'orthopédie  de  Fhospice 
des  Enfants- Assistés  ;  2^  aux  personnes  atteintes 
d'affections  spéciales  qui  continueront  également, 
quel  que  soit  leur  domicile,  à  recevoir  les  con- 
sultations et  à  être  admises  dans  les  sei  vices 
spéciaux  suivants  : 

Saint  Louis,  Ricord  et  Broca  :  maladies  de  la 
peau  et  maladies  syphilitiques;  Salpêtrièro  :^ 
maladies  nerveuses  ;  Lariboisière  et  Hôtel-Dieu  : 
maladies  des  yeux  ;  Neckcr  :  maladies  des  voies 
urinaires  ;  Cochin  :  service  de  gynécologie  chi- 
rurgicale. 

La  même  règle  s'applique  au  service  de  chi- 
rurgie générale  femmes  de  l'hôpital  Broca-Pas- 
cal.  Les  malades  adultes  atteints  d'affections 
contagieuses  continueront  à  être  dirigés  sur 
l'hôpital  d'Aubervilliers  et  le  Bastiou'29.  Enfin, 
les  personnes  atteintes  d'accidents  subits  ou  de 
blessures  graves,  hors  du  territoire  de  leur  cir- 
conscriptiou  hospitalière,  seront  reçues  dans 
rhôpital  le  plus  voisin  du  lieu  de  l'accident. 

Habitations  à  bon  marché.  —  Un  décret,  en 
date  du  21  septembre  1895,  portant  règlement 
d'administration  publique  pour  l'exécution  de  la 
loi  du  30  novembre  1894,  relative  aux  habitations 
à  bon  marché,  contient  les  articles  suivants  qu 
concernent  le  corps  médical  : 

«  Art.  15.  —  Dans  chaque  canton  où  des 
habitations  à  bon  marché  seront  construites,  il 
sera  désigné,  par  le  préfet,  un  ou  plusieurs 
médecins  visiteurs  assermentés  et  chargés  d'exa- 
miner les  proposants. 

•«  Le  •*  serment  sera  reçu  soit  par  le  préfet 
ou  le  sous-préfet,  soit  par  le  juge  de  paix  du  can- 
ton où  résidera  le  médecin. 

«  Le  tarif  de  la  visite  médicale  sera  fixé  par 
un  arrêté  du  préfet  du  département. 

«  Art.  16.  —  Le  proposant,  s'il  n'est  pas  per- 
sonnellement connu  du  médecin  visiteur,  doit 
se  présenter  chez  celui-ci,  assisté  d'un  délégu^ 
de  la  Société  de  construction  ou  de  crédit,  ou  de 
deux  témoins  imposés  au  rôle  des  contributions 
directes  de  la  commune,  qui  attesteront  l'iden- 
tité du  proposant  sur  le  questionnaire  destiné  à 


recevoir  les  résultats  de  l'examen  du  médecin. 
«  Art  17.  —  Après  que  les  témoins  se  sont 
retirés,  le  médecin  visiteur  adresse  au  proposant 
les  questions  contenues  dans  la  première  partie 
du  questionnaire  et  il  consigne  les  réponses  qui 
lui  sont  faites  ;  il  fait  signer  cette  première  par- 
tie par  le  proposant,  après  lui  en  avoir  donné 
conuaissance.  Si  ce  dernier  ne  peut  ou  ne  sait 
signer,  le  médecin  en  fait  mention.  Il  procède 
ensuite  à  l'examen  médical,  inscrit  le  résultat  de 
ses  observations  dans  la  seconde  partie  du  ques- 
tionnaire, signe- et  adresse  le  tout  au  directeur 
général  de  la  Caisse  des  Dépots  et  Consigna- 
tions. » 

La  liberté  de  rempoisonnement.  —  Sur  la 
demande  du  préfet  de  police,  M.  le  ministre  de 
rintérieur  a  examiné  un  produit  appelé  Ijô  Tueur 
de  inierobeB  et  vendu,  en  plein  boulevard,  comme 
spécifique  de  la  bronchite,  du  cancer,  delà  diph- 
térie, etc.  De  l'analyse  il  résulte  que  ce  produit 
est  à  base  d'acide  sulfurique,  à  la  dose  de  3 
grammes  par  flacon. 

Le  procès-verbal  et  le  rapport  du  ministre  ont 
été  envoyés  par  le  préfet  de  police  au  procureur 
de  la  République  et  Taffaire  a  été  clcissée  sans 
suite  par  le  parquet,  de  telle  sorte  que  les  indus- 
triels —  deux  étrangers  —  continuent  en  toute 
liberté  leur  coupable  commerce. 

Le  Conseil  d'hygiène,  saisi  de  cet  incident,  a. 
adopté  à  l'unanimité  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Conseil  d'hygiène,  considérant  que  le 
produit  appelé  :  Le  Tutur  ^dt  microb*:s  est  un 
liquide  toxique,  destiné  à  l'usage  interne,  dont 
les  effets  peuvent  déterminer  des  accidents  mor 
tels,  émet  le  vœu  que  la  vente  de  ce  produit  soit 
interdite  d'urgence  eu  France.  » 

Espérons  que  ce  vœu  ne  sera  pas  dassé  sans 
suite,   {Bull,  méd.) 

L'opinion  d'un  expert  berlinois  sur  la  tuber- 
culine  de  Koch.  —  Un  charlatan  était  poursuivi 
dernièrement  devant  les  tribunaux  de  Berlin 
pour  avoir  promis  de  guérir  en  trois  mois  une 
malheureuse  phtisique  qui  mourut  quinze  jours 
après  cette  &llacieu8e  promesse. 

Le  D^  Lo9g,  expert  de  la  cour,  questionné 
sur  le  point  de  savoir  s'il  était  possible  de  guérir 
la  phtisie,  répondit  qu'il  serait  plus  facile  de  dé- 
crocher une  étoile  du  firmament  que  de  trouver 
un  remède  à  cette  maladie. 

L'avocat  répliqua  que  son  client  avait  le  droit 
d'être  aussi  convaincu  de  l'efficacité  de  son  re- 
mède que  Koch  l'était  de  celle  de  la  tuberculine 
et  que,  dès  lors,  il  ne  pouvait  être  regardé 
comme  responsable  de  la  mort  de  la  malade. 

Mais  le  D^  Long  ne  se  laissa  pas  démonter 
par  cet  argument  et  déclara,  qu'à  son  avis,  Kocb 
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était  aussi  coupable  que  Taccusé  et  qu'il  ne  com- 
prenait pas  qu'on  ne  poursuivit  pas  aussi  bien 
Tun  que  l'autre. 

Cette  fois,  le  tribunal  se  fâcha  et  infligea  un 
blâme  au  D'  Long  qour  avoir  établi  une  pareille 
comparaison  entre  une  autorité  scientifique 
comme  Koch  et  un  simple  charlatan. 

Et  ledit  charlatan  fut  condamné  à  trois  mois 
d'emprisonnement. 

La  gaze  iodoformée.  —  Grand  émoi  dans  le 
monde  médical  allemand,  au  sujet  de  la  gaze 
iodoformée  :  les  Therapmiisolie*  Monatshefie  et  la 
Deutsche  med.  Wochenschrift  se  sont  fait,  à  ce 
sujet,  l'écho  des  praticiens.  Des  échantillons  de 
gaze,  du  plus  beau  jaune,  se  sont  trouvés  ne 
contenir  que  1,69  0/0  d'iodoforme,  alors  que  le 
prospectus  indiquait  50  0/0  ! 

Il  va  sans  dire  que  c'est  en  Allemagne  que  ces 
constatations  ont  été  faites  :  gardons-nous  de 
généraliser  ! 
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Petit  formulaire  da  praticien,  par  MM.  Wb- 
BER,  Blind  et  Vtcabïo,  avec  préftice  du  D»"  Hu- 
ehard,  chez  Rueff  et  C»«,  Paris,.  1895.  —  Ce  nou- 
veau formulaire,  suivant  l'expression  des  au- 
teurs, n'a  d'autre  prétention  que  d'être  un  aide- 
mémoire  pratique.  Le  but  visé  par  cet  ouvrage 
c'est  d'offrir,  avant  tout,  au  public  médical,  une 
sorte  de  vade-mecum  du  praticien,  facile  à  con- 
sulter, à  la  fois  clair  et  complet.  Les  auteurs 
ont  surtout  cherché  à  économiser  le  temps  des 
recherches,  en  restreignant  au  strict  minimum 
les  détails  inutiles,  îe  nombre  des  formules,  en 
un  mot,  tout  ce  qui  n'est  pas  directement  en 
rapport  avec  l'art  de  formuler. 

L'accueil  favorable  que  ce  petit  formulaire  a 
déjà  reçu  du  public  médical  prouve  que  les.  au- 
teurs ont  atteint  le  but  qu'ils  s'étaient  proposé, 
et  nous  sommes  convaincus  que  leurs  efforts  se- 
ront largement  récompensés. 

On  pourrait  leur  reprocher,  sans  nul  doute, 
d'avoir  donné  à  Jeur  volume,^  des  dimensions 
trop  grandes  encore,  s'il  devait  se  distinguer 
uniquement  par  là  des  autres  petits  formu- 
laires classiques.  Mais,  si  l'on  tient  compte  des 
difficultés  rencontrées  pour  rassembler  en 
130  pages,  avec  un  exposé  clair  et  concis,  la 
multitude  des  médicaments  anciens  et  nouveaux 


dont  notre  pharmacopée  française  est  embar- 
ras w.,  si  l'on  tient  compte  que  chaque  feuille 
est  accompagnée  d'une  page  blanche  destinée  à 
recevoir  les  formules  et  les  médicaments  nou- 
veaux appréciés  par  le  praticien,  on  sera  facile- 
ment convaincu  que  les  auteurs  ont  &it  l'im- 
possible. 

Certains  agents  médicamenteux  ont  pu   être 
négligés  par  eux,  en  raison  de  l'abandon  dans 
lequel  ils  sont  tombés.  D'autres,  récemment  dé- 
couverts, ont  pu  ne  pas  être  signalés,  n'ayant 
pas  encore  suffisamment  fmt  leurs  preuves.  Une 
sélection   très  justifiée   des   médicaments    était 
indispensable    pour  atteindre    le    but   projeté. 
Elle  semble  avoir  été  faite  avec  beaucoup  de 
soin,  et  un  droit  de  cité  est  pour  ainsi  dire  ré- 
servé, par  les  pages  blanches  intercalées,  à  ceux 
d'entre  les  médicaments  dont  l'avenir  nous  ré- 
serve la  découverte,  ou  que  les  hasards  de  Ja 
pratique  médicale  réhabiliteront. 

Mais  nous  ne  saurions  trop  recommander  au 
lecteur  le  chapitre  intitulé  :  De  Vart  de  formuler, 
qui  sert  d'introduction  à  ce  formulaire.  Il  y 
trouvera  une  classification  descriptive  et  rai- 
sonnée  de  toutes  les  incompatibilités  médica- 
menteuses, si  utiles  à  connaître  dans  la  pra- 
tique, et  dont  l'ignorance  laisse  le  médecin  bien 
souvent  dans  l'embarras  le  plus  grand.  Les 
nombreux  exemples  cités  rendent  cette  lecture 
très  facile  et  très  suggestive.  Il  y  a  là  une  véri- 
table innovation  dont  la  place  est  bien  plus  jus- 
tifiée dans  un  formulaire  que  l'examen  des  urines 
par  exemple. 

Dans  un  court  appendice,  les  auteurs  ont 
traité  brièvement  sous  forme  de  tableaux,  fîiciles 
à  consulter,  les  contre-poisons,  les  eaux  miné- 
rales les  plus  connues,  avec  leur  altitude  et  leur 
thermalité;  ils  ont  rapporté  les  articles  15  et 
21  de  la  loi  du  30  novembre  189i^  sur  les  mala- 
dies contagieuses,  avec  les  mesures  prophylac- 
tiques qu'elles  nécessitent.  Enfin,  un  index  des 
maladies  renvoie  aux  formules  et  pages  corres- 
pondantes. 

En  somme,  si  l'on  peut  faire  à  cet  ouvrage 
quelques  reproches  d'ordre  secondaire,  tels  que 
ses  dimensions  un  peu  trop  grandes  pour  un  pe- 
tit formulaire,  tels  qu'une  impression  légèrement 
défectueuse,  ses  nombreuses  qualités  et  les  avan- 
tages qu'il  présente,  nous  permettent  de  ne  pas 
tenir  compte  de  ces  imperfections.  Il  mérite 
d'être  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens. 

R.  Bl. 


Administrateur-Oérant  :  M.  Virottr. 


Paris.  —  Imprimerie  Paul  LemaiiEs,  14,  rue  Ségaier. 
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L'avenir  de  Thydrologie  française  et  des  stations  thermales 

Par  le  D^  F.  Garrigou, 
Professeur  d'hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Jamais  autant  qu'à  notre  époque  la  villégiature  dans  les  stations  thermales  ne  fut  plus 
à  la  mode  et  plus  facile.  Aussi,  les  stations  balnéaires  reçoivent  tous  les  ans  des  milliers 
de  promeneurs  et  de  malades.  L'hydrologie  médicale  ne  saurait,  en  présence  d'un  résultat 
semblable,  rester  indifférente  à  l'étude  complète  des  questions  générales  qui  sont  aujour- 
d'hui soulevées  sous  son  couvert;  c'est  en  son  nom  que  nous  nous  décidons  à  écrire  ces 
quelques  pages  qui  nous  ont  été  demandées  par  bien  des  confrères.  Heureux  si  les  résul- 
tats de  l'expérience  acquise  peuvent  ouvrir  les  yeux  aux  intéressés  et  les  ramener  vers  le 
véritable  chemin  dont  tous  semblent  s'écarter  à  plaisir,  et  au  détriment  des  stations  ther- 
males. 

Disons  d'abord  que  le  corps  médical  se  trouvant,  à  quelques  exceptions  près,  dans 
l'ignorance,  non  seulement  de  l'hydrologie  médicale,  mais  des  causes  qui  influent  sur  la 
marche  et  sur  la  direction  suivies  par  cette  science  et  par  ses  applications  pratiques,  il 
serait  de  toute  nécessité  de  le  mettre  entièrement  au  courant  de  faits  dont  il  semble  ne 
se  douter  en  aucune  manière. 

Mais  tous  ces  faits  ne  sauraient  être  réunis  dans  une  semblable  feuille,  qui  ne  com- 
porte que  des  exposés  d'ordre  scientifique.  Nous  ne  parlerons  donc  ici  que  de  ce  qui 
touche,  dans  cette  question  de  Vavenir  hydrologique^  à  la  science  proprement  dite  'des 
•eaux  minérales,  réservant  les  questions  professionnelles  pour  une  publication  spéciale, 
permettant  également  d'aborder  les  problèmes  d'économie  politique  thermale. 

Lorsque  des  sciences  donnent  lieu,  comme  la  mécanique,  la  physique,  la  chimie,  à  des 
exploitations  industrielles,  le  meilleur  moyen  de  rendre  ces  exploitations  fructueuses  pour 
tous  ceux  qu'elles  intéressent  :  inventeurs,  usiniers  et  consommateurs,  c'est  de  bien  éta- 
blir les  lois  de  la  branche  de  la  science  dont  on  veut  faire  une  application,  et  de  baser  la 
direction  du  côié  pratique  sur  ces  lois.  • 

Lorsqu'on  thérapeutique  l'on  tient  à  faire  connaître  un  nouveau  remède  et  à  l'utiliser 
<5orrectement,  il  faut,  dans  l'intérêt  même  de  son  inventeur,  de  celui  qui  le  prépare  et 
surtout  de  celui  qui  le  consomme,  le  malade,  en  bien  établir  d'abord  la  composition,  en 
«econd  lieu  son  action  physiologique,  et  baser  enfin  la  direction  de  son  emploi  théra- 
peutique sur  les  données  précédentes. 

L'hydrologie  ne  saurait  échapper  à  la  loi  commune.  Pour  bien  connaître  les  effets  thé- 
rapeutiques, et  surtout  pour  bien  faire  l'application  médicale  des  diverses  sources,  il  faut 
avant  tout  en  connaître  la  composition  intime,  et  secondairement  les  effets  physiologi- 
ques, ceux-ci  étant  intimement  rattachés  à  cette  composition. 

Nous  devons  dire  immédiatement  que  faute  de  devenir  l'esclave  de  ces  principes, 
Thydrologie  médicale  de  tous  les  pays  piétine  sur  place. 

On  discute  les  effets  d'un  remède  dont  on  ne  s'est  pas  donné  la  peine  de  connaître  la 
composition  si  complexe,  ainsi  que  nous  allons  le  prouver,  et  l'on  compare  entre  elles  des 
sources  dont  on  ignore  le  contenu  actif.  Dans  ces  conditions,  la  majeure  partie  des  eflbrts 
pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité,  dans  les  applications  médicales  de  tel  ou  -tel 
genre  d'eau,  dételle  ou  telle  source,  est  à  peu  près  perdue. 

Nous  devons  faire  un  aveu  et  souhaiter  qu'il  soit  de  quelque  utilité  pour  la  science 
française. 
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En  Allemagne,  en  Russie,  en  Espagne  même,  les  analyses  chimiques  des  eaux  miné- 
rales ont  fait  un  pas  considérable.  On  a  découvert,  dans  certaines  sources,  de  nombreuses 
substances  ignorées  et  la  chimie  a  ouvert  une  voie  plus  sûre  à  la  pratique  médicale. 

Bunsen,  Fresenius,  Schmit,  etc.,  ont  rendu,  à  ce  point  de  vue,  un  service  considé- 
rable aux  médecins  qui  désirent  s'expliquer  Taction  des  eaux  et,  par  conséquent,  les 
employer  correctement. 

En  France,  on  rejette  au  dernier  rang  ces  renseignements  si  utiles  donnés  sur  la  com- 
position intime  des  sources.  La  preuve  en  est  dans  la  publication  de  U Annuaire  des  eaux 
minérales  de  France^  signé  par  M.  Jacquot,  inspecteur  ifénéral  des  mines,  et  par  M.  Willm, 
professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  les  deux  hommes  que  l'Etat  a 
chargés  de  la  confection  de  ce  livre  officiel. 

Ce  volume  était  attendu  avec  la  plus  grande  impatience.  On  l'espérait  comme  devant 
jeter  une  vive  lumière  sur  la  géologie  et  sur  la  chimie  des  eaux  minérales. 

Pour  les  gens  compétents,  il  constitue  une  déception  scientifique.  Nous  allons  en 
donner  la  preuve. 

Au  point  de  vue  de  l'exposé  hydrogéologique,  le  travail  est  incomplet  et  de  bien 
faible  valeur,  contenant  certaines  indications  importantes  dont  M.  Jacquot  s'attribue  la 
paternité,  d'une  manière  inopportune;  exposant  des  théories  géologiques  rattachées  au 
classement  des  sources,  que  la  plupart  des  géologues  actifs  combattent,  telles  que  celle  de 
l'existence  de  la  dalle  (1),  toujours  à  un  même  niveau  dans  la  série  des  terrains  anciens; 
comportant  des  erreurs  de  gisement  de  sources,  etc.,  etc.;  fautes  regrettables  dans  un 
volume  officiel,  œuvre  d'un  inspecteur  général  des  mines,  c'est-à-dire  d'un  homme  con- 
sidéré comme  compétent. 

A  côté  de  ces  irrégularités,  des  oublis,  inconscients,  espérons-le  !  des  travaux  de  nom- 
breux savants  sont  laissés  dans  l'ombre,  pour  le  plus  grand  préjudice  de  l'hydrologie 
française,  et  semblent  absolument  inconnus  à  M.  Jacquot. 

Pas  un  mot,  pour  ainsi  dire,  des  beaux  travaux  de  captage  de  l'ingénieur  François 
(un  collègue  de  M.  Jacquot),  des  services  qu'il  a  rendus  à  l'hydrologie  française.  Tous 
les  travaux  de  l'illustre  Daubrée  (un  autre  collègue  de  M.  Jacquot)  sur  les  eaux  miné- 
rales et  sur  les  eaux  souterraines,  laissés  dans  l'oubli.  Rien,  absolument  rien  ni  do  per- 
sonnel ni  autre,  sur  le  captage  et  l'emménagement  des  sources.  A  ce  point  de  vue  l'ou- 
vrage est  d'unsilence  regrettable.  La  question  delà  recherche  des  sources,  qui  est  cependant 
du  ressort  de  l'ingénieur,  est  absolument  nulle.  Voilà  pour  la  partie  gôologico-hydro- 
logique. 

En  ce  qui  concerne  la  chimie  hydrologique,  le  volume  en  question  est  défectueux  et 
dépourvu,  soit  d'originalité,  soit  d'intérêt;  il  comporte  de  grandes  lacunes. 

Là  011  les  analyses  bien  menées  et  consciencieuses  montrent  des  quantités  de  métaux, 
des  matières  organiques  très  diverses,  des  substances  alcaloïdiquos  (2),  dos  protoghies  (3) 

(1)  La  dalle  de  M.  Jacquot  est,  d'après  lui,  constituée  par  des  calcaires  enclavés  dans  les  terrains 
anciens,  qui  indiqueraient  un  niveau  géologique  constant,  tandis  que  la  plupart  des  géologues  con- 
sidèrent ces  calcaires  comme  faisant  partie  de  niveaux  géologiques  différents.  L'erreur  de  M.  Jac- 
quot entraîne  à  des  erreurs  colossales  comme  classification  géologique  des  sources  thermales. 

^2)  Noud  les  ayons  signalées  dans  un  très  grand  nombre  de  sources  de  natures  très  variées,  et 
l'un  de  nos  élèves  fait  en  ce  moment  une  thèse  à  leur  sujet.  Depuis  cinq  ans  nous  les  signalons 
daVis  nos  cours. 

(3)  Les  protoglnes  sont,  d'après  nous,  les  éléments  organiques  figurés  les  plus  simples  de  la  créa- 
tion, ceux  qui  out  probablement  apparu  les  premiers  à  la  surface  de  la  terre  et  des  mers,  et  qui 
ont  été  les  procréateurs  de  la  cellule.  Certains  ont  la  propriété  de  résister  à  des  températures  très 
élevées.  Certains  se  sont  conservés  à  travers  les  âges  géologiques  dans  des  rochers  de  toute  espèce, 
avec  leurs  propriétés  biologiques,  constituant  des  ferments  primitifs. 
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(plastidules  de  M.  Armand  Gautier),  des  gaz  variés,  parmi  lesquels  Targon  et  Thélium 
nouvellement  signalés  (1),  etc.,  les  auteurs  de  l'Annuaire  ne  signalent  rien,  si  ce  n'est  lés 
substances  les  plus  vulgaires.  Ils  n'ont  même  pas  indiqué  l'état  électrique  d'une  seule 
source.  Il  est  cependant  aussi  facile  de  donner  ce  degré  d'électricité,  que  la  couleur,  la 
limpidité  ou  la  température  d'une  eau  quelconque. 

Au  point  de  vue  de  l'analyse  qualitative,  toutes,  absolument /ot^fe*  les  sources  sont 
à  revoir.  M.  Willm  a  complètement  oublié  de  s'enquérir  si  les  résidus  d'eaux  minérales 
contiennent  des  métaux  des  cinquième  et  sixième  groupes.  La  chose  était  cependant  bien 
simple  à  faire.  Les  moindres  préparateurs  de  notre  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine 
savent  très  bien  reconnaître  la  présence  de  ces  métaux,  dans  l'espace  de  quelques  instants. 
Je  leur  ai  appris  qu'il  suffisait  de  faire  évaporer  un  litre  d'eau  à  siccité,  d'attaquer  l6 
résidu  par  l'acide  chlorhydrique,  de  dessécher  d'une  manière  presque  complète  et  de 
traiter  le  résidu  ainsi  préparé  par  une  solution  concentrée  ou  par  un  courant  d'acide  sul- 
fhydrique.  Si  le  résidu  noircit,  il  y  a  des  métaux  de  ces  deux  groupes. 

Presque  tous  les  résidus  noircissent  plus  ou  moins. 

Pourquoi  M.  Willm  n'a-t-il  pas  signalé  ce  fait  d'une  importance  majeure  ? 

Indique-t-il  la  densité  des  eaux  qu'il  a  étudiées? 

A-t-il  essayé  de  constater  dans  les  résidus  d'évaporation  la  présence  des  métaux  vola- 
tils, tels  que  :  étain,  antimoine,  arsenic,  zinc,  plomb,  etc.,  très  abondants  dans  certaines 
sources? 

Jamais,  ou  bien  s'il  les  a  cherchés,  il  n'a  pas  été  assez  heureux  pour  les  trouver,  là 
même  où  ils  existent  nettement. 

A-t-il  recherché  consciencieusement  le  mercure  dont  la  présence  a  été  indiquée  dans 
plusieurs  eaux  par  des  chimistes  allemands  et  par  nous-même? 

Une  fois  seulement  dans  la  source  du  Rocher,  de  Saint-Nectaire.  Après  avoir  dit  oui 
sur  sa  présence,  il  a  dit  non. 

Les  préparateurs  du  cours  d'hydrologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
retrouvent  ce  métal,  même  dans  les  dépôts  naturels  de  Saint- Nectaire,  avec  une  facilité 
extrême.  Comment  M.  Willm  n'a-t-il  pas  su  l'y  voir? 

Avec  du  soin  et  l'habitude  des  analyses  d'eaux  minérales,  on  sait  reconnaître  tout 
ce  que  je  viens  de  signaler,  et  bien  d'autres  choses  encore. 

En  négjigeant  tous  ces  détails,  qui  doivent  concourir  à  bien  faire  connaître  la  com- 
position intime  des  eaux  minérales,  on  a  rendu  improductive  une  œuvre  qui  aurait  pu 
être  bien  précieuse  pour  la  science  hydrologique  en  général. 

On  a  gaspillé  les  fonds  de  l'Etat,  car  tout  est  à  recommencer. 

On  a  enfin  induit  en  erreur  les  hydrologues  et  l'on  a  placé  l'hydrologie  française  dans 
un  rang  d'infériorité  dont  il  serait  temps  de  la  faire  sortir.  Nous  en  avons  fourni  les 
moyens.  La  meilleure  preuve  en  est  dans  les  résultats  comparatifs  des  analyses  d'eaux 
minérales  faites  dans  notre  laboratoire  et  dans  ceux  qui  viennent  non  seulement  de  la 
France,  mais  aussi  de  l'étranger. 

Le  tableau  suivant  (2)  résume  les  résultats  analytiques  obtenus  dans  les  divers  labo- 
ratoires hydrologiques  et  dans  le  nôtre. 

(1)  L'argon  et  riiélium  accompagnent  constamment  l'azote  dans  les  eaux  minérales.  Leur  pré- 
sence est  un  phénomène  général  :  je  Tai  annoncé  cette  année  même  après  la  note  de  M.  Ramsay, 
dans  ma  vingt-septième  leçon. 

(2)  Ce  tableau  est  emprunté  à  un  article  d'A.D'Assier,  imprimé  dans  la  Revue  scientifique  du  26 
novembre  1876,  ayant  pour  titre  :  «  L'état  des  eaux  minérales  françaises  d'après  les  travaux  de 
Jules  François  et  du  D»'  F.  Grarrigou.  » 
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TABLEAU  DES  KÉSULTATS  DE  DIVERSES  ANALYSES  QUALITATIVES 

cL'eeL\3.3c     zxi.izx  excelles. 


ACADÉMIE  DE  UÉDECINR 


Acide  carbonique. 

—  flulfhydrique. 

—  sulfuriquc. 

—  phospborique. 
— •    silicique. 

Chlore. 

Brome^ 

Iode. 

Soude. 

Potasse. 

Litbine. 

Chaux. 

Magnésie. 

Fer. 

Arsenic. 

Matière  organique. 


RUSSIE  (cAUCASE) 

Schmit. 


Acide  carbonique. 

—  sulfhydrique. 

—  hj'posulfureux. 

—  h3'poBulfurique. 

—  phospborique. 

—  silicique. 

—  formique. 
Chlore. 
Brome. 

Iode. 

Fluor. 

Soude. 

Potasse. 

Litbine. 

Césium. 

Rubidium. 

Chaux. 

Strontiane. 

Baryte.' 

Magnésie. 

Alumine. 

Fer. 

Manganèse. 

Cobalt. 

Nickel. 

Cuivre. 

Matière  organique. 


ALLEMAGNE 

Bunsen. 


Acide  carbonique. 

—  sulfhydrique. 

—  byposulfureux. 

—  sulfurique. 

—  phospborique. 

—  nitrique. 

—  silicique. 

—  borique. 
Hydrogène  bicarboné. 
Chlore. 

Brome. 

Iode. 

Fluor. 

Soude. 

Potasse. 

Ammoniaque. 

Litbine. 

Césium. 

Rubidium. 

Chaux. 

Strontiane. 

Baryte. 

Magnésie. 

Alumine. 

Fer. 

Manganèse. 

Cuivre. 

Plomb. 

Antimoine. 

Arsenic. 

Matière  organique. 


D*^   GAHBIGOU 


(1)  Le  D'Garrigou  a  trouvé  dans  les  eaux,  depuis  1876,  Targuent  et  le  mercure, 
alealoTdiques,  solubles  dans  divers  dissolvants  (benzine,  alcool,  chloroforme,  etc 


Acide  carbonique. 

—  sulfhydrique. 

—  byposulfureux. 

—  sulfurique. 

—  phospborique. 

—  nitrique. 

—  silicique. 

—  borique. 

—  butyrique. 

—  formique. 
Hydrogène  bicarboné. 
Chlore. 
Brome. 
Iode. 
Fluor. 
Soude. 
Potasse. 
Ammoniaque. 
Lithine. 
Césium. 
Rubidium. 
Chaux. 
Strontiane. 
Baryte. 
Magnésie. 
Alumine. 
Glucine. 
Chrome. 
Fer. 

Manganèse. 
Zinc. 
Cobalt. 
Nickel. 
Cuivre. 
Plomb. 
Argent  ^1). 
Mercure. 
Antimoine. 
Arsenic. 
Etain. 

Matière  organique  dia- 
ly  sable. 

Matière  organique  non 
ditfly  sable. 

Matières  alcaloïdiques 

I        diverses. 

ainsi  que  diverses  matières 
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11  résulte  de  la  comparaison  des  diverses  colonnes  du  tableau  précédent,  que  la  mieux 
garnie  est  celle  qui  nous  est  consacrée. 

Est-ce  à  dire  que  nous  ayons  tout  découvert  dans  les  eaux  minérales  comme  subs- 
tances constituantes?  Non,  bien  certainement. 

Nous  croyons  seulement  avoir,  mieux  encore  que  les  chimistes  allemands,  déblayé  le 
sentier  de  la  vérité  en  thérapeutique  hydrologique. 

Mais,  demandera-t-on  peut-être,  que  peuvent  donc  signifier  au  point  de  vue  médicinal 
les  quantités  si  minimes  des  substances  que  nous  signalons  en  dehors  de  celles  que 
décèlent  les  analyses  vulgaires?  Quelle  peut  être  leur  utilité? 

La  réponse  est  simple  et  catégorique. 

On  sait  que  des  eaux  contenant  à  peine,  comme  les  anciennes  sources  d'Aulne, 
2  grammes  de  sulfate  de  chaux  et  de  magnésie,  produisent  des  effets  laxatifs  et  diuré- 
tiques des  plus  remarquables;  qu'il  en  est  de  même  des  sources  deBarbazan,  de  Capvern, 
de  Vittel,  de  Contrexéville  et  de  bien  d'autres  de  composition  en  apparence  semblable. 
On  sait  encore  que  des  eaux  sulfurées  faibles,  comme  la  source  Vieille  des  Eaux-Bonnes 
(21  milligrammes  de  monosulfure  de  sodium  par  litre)  produisent  des  effets  bien  plus 
énergiques  que  des  sources  extra-sulfurées,  comme  celle  de  Challes  (près  de  60  milli- 
grammes de  monosulfure).  On  sait,  enfin,  que  pour  obtenir  sur  les  reins  ou  sur  la  vessie 
ùii  effet  moyen,  avec  du  sulfate  de  magnésie  ordinaire,  il  en  faut  des  quantités  de 
20  et  25  grammes  au  moins,  et  que  pour  agir  activement  avec  du  sulfure  de  sodium,  il  est 
nécessaire  d'en  absorber  plus  de  1  gramme. 

Il  y  a  donc  dans  les  substances  amenées  par  les  eaux  minérales  provenant  des  couches 
profondes  de  la  terre,  une  vitalité,  un  dynamisme  spécial,  qui  donne  à  ces  substances, 
sous  une  très  faible  quantité,  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  complète- 
ment différentes  et  plus  énergiques  que  celles  que  l'on  peut  réclamer  à  des  substances 
analogues  préparées  dans  le  laboratoire.  Dès  lors,  ce  dynamisme  doit  s'étendre  à  toutes 
les  substances  salines  ou  organiques,  constituant  le  résidu 'solide,  ce  que  j'ai  appelé  le 
squelette  d'une  eau.  Et  si  des  quantités  minimes  de  ces  substances,  2  grammes  par 
exemple,  ont  l'activité  de  25  grammes  des  mêmes  composés  artificiellement  préparés,  il 
faudrait  bien  convenir,  pour  rester  logique,  que  des  quantités  de  quelques  dixièmes  de 
milligrammes  de  ces  produits  naturels  des  eaux  sont  loin  d'être  négligeables  au  point 
de  vue  de  leur  action  sur  l'économie. 

Voilà  pourquoi  il  faut  tout  rechercher  dans  une  eau  minérale,  comme  sel  métallique 
ou  comme  sel  organique.  Et  ce  ne  sera  que  lorsqu'on  connaîtra  à  fond  la  composition  de 
chaque  source,  qu'on  sera  sérieusement  préparé  à  discuter  avec  fruit  ses  propriétés  mé- 
dicinales personnelles  et  comparatives,  à  la  condition  de  ne  pas  oublier  que  le  mélange 
des  composés  divers  dans  une  même  eau  peut  donner  à  ces  composés  des  facilités  d'action 
sur  l'économie,  qu'ils  n'auraient  pas  possédées,   étant  séparés  les  uns  des  autres. 

L'abandon  de  préjugés  que  l'ignorance  seule  entretient,  l'étude  complète  et  simul- 
tanée de  la  chimie  et  delà  clinique  hydrologiques  feront  faire  un  pas  vraiment  important 
à  la  science  des  eaux  minérales. 

C'est  à  l'union  de  ces  deux  sciences  sœurs  que  tous  les  hydrologues  consciencieux 
doivent  tendre.  C'est  à  cette  union  que  l'enseignement  complet  de  l'hydrologie  doit 
s'attacher. 

C'est  à  cette  union,  enfin,  que  les  auteurs  du  prochain  Annuaire  des  eaux  minérales 
de  France  devront  se  consacrer.  Sans  cela,  ils  mériteraient  par  leur  indifférence  pour  la 
vérité,  et  par  une  stupide  vanité  d'accomplir  une  œuvre  à  la  hauteur  dç  laquelle  ils  ne 
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se  trouveraient  pas,  les  reproches  des  médecins,  la  malédiction  des  malades,  en  même 
temps  que  Tapprobation  des  empiriques  et  des  charlatans.  Bien  heureux  s'ils  arrivaient  à 
échapper  une  seconde  fois  aux  récriminations  j  ustifiées  de  TEtat,  qui  aurait  le  droit  de 
leur  dire  :  Vous  avez  gaspillé  mes  fonds  et  porté  atteinte  à  la  réputation^  scientifique 
de  la  France. 


TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  5  novembre, 

M.  JoNNEsco.  Traitement  des  abcès  par  con- 
gestion. 

M.  ViARD.  Un  cas  d'ostéomyélite  du  fémur 
consécutif  à  une  blennorrhagie. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  novembi^e. 

M.  Mabchouz.  Sérum  anticharbonneux. 

M.  BoNNiEB.  Signe  de  Komberg. 

M.  Lapicque.  Le  fer  dans  l'organisme. 


SOCIETE  DE  CHIRUEGIE 

Séance  du  30  octobre. 

M.  ViLLAR.  Absence  complète  du  vagin. 
M.  PiCQUÉ.  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  5 
laparotomie;  guérison. 


M.  Eetkier.  Enfoncement  du  thorax  :  opéra- 
tion.' 

Séance  du  6  novembre. 

M.  QuÉNu.  Des  traumatismes  pulmonaires. 

M.  J0NNE.SC0.  Abcès  sous-phréuique  gazeux  ; 
laparotomie  ;  guérison. 

M.  Lejabs.  Hernie  ombilicale  gangrenée;  en- 
térectomie  et  entérorraphie  circulaire  totale; 
guérison. 

M.  Delbet.  Corps  étranger  du  rectum. 

M.  MoRANQE.  Cystotomie  sous-pubienne  chez 
un  prostatique. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  novembre. 

M.  Ebndu.  Néphrite  à  bacille  d'Eberth. 

M.  Marie.  De  la  médication  thyroïdienne 
dans  le  goitre. 

M.  Marinesco.  ïrois  cas  d'acromégalie  traités 
par  des  tablettes  de  corps  pituitaire. 
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Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

Dr    LSSAGB 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Chef  de  Clinique  médicale  à  THôpital  de  la  Pitié. 

Sur  l'action  immunisante  et  curative  du 
sérum  antitoxique  de  mouton  contre  le  poison 
typhique,  par  Beumer  et  Peiper.  {Zeitsckrift 
fur  Uinische  Medicin,  vol.  XXVIII,  fasc.  3  et  4, 
181*y.) —  Ce  sérum  a  été  recueilli  sur  deux 
moutons  auxquels  Beumer  et  Peiper  ont 
injecté  sous  la  peau,  à  des  intervalles  variant 
de  trois  à  quatorze  jours,  du  bouillon.de  cul- 
ture do  bacilles  typhiques  morts;  chaque 
injection  était  faite  après  la  disparition  des 
troubles  provoqués  par  l'injection  précédente. 
Le  sérum  obtenu  de  cette  façon  était  addi- 
tionné d'acide  phénique  dans  la  proportion 
de  50  centigrammes  pour  1 00  et  conservé  à  une 
basse  température  dans  l'obscurité.  Les  expé- 
riences ont  montré  que  ce  sérum,  même  sans 
addition  d'acide  phénique,  n'est  pas  propre 
au  développement  du  bacille  typhique;  cet 
efl'et  est  dû  en  grande  partie  à  son  action 
antitoxique  et  non  à  son  action  bactéricide 
directe,  car  les  bacilles  typhiques  peuvent 
encore  se  développer  dans  le  bouillon,  même 
quand  ils  sont  restés  en  contact  pendant  plu- 
sieurs jours  avec  le  sérum. 

D'autres  expériences  ont  d'ailleurs  montré 
que  le  sérum  normal  de  mouton  et  le  sérum  de 
mouton  obtenu  de  la  façon  indiquée  plus  haut, 
ont  une  action  différente.  Si  l'on  additionne 
une  culture  de  bacilles  typhiques  de  sérum  de 
mouton  normal  ou  anti toxique,  on  obtient  un 
trouble  abondant;  puis  le  bouillon  s'éclaircit,, 
et  au  fond  se  produit  un  dépôt  nuageux 
constitué  par  les  bacilles  typhiques.  Tandis 
que  dans  le  mélange  de  culture  de  bacilles 
typhiques  et  de  sérum  ordinaire  l'éclaircisse- 
ment se  fait  en  quelques  jours,  il  se  produit 
en  peu  d'heures  dans  le  mélange  de  culture 
et  de  sérum  anti  toxique.  Si  Ton  examine  le 
dépôt  qui  s'est  effectué  dans  ce  mélange,  on 
constate  que  la  plupart  des  bacilles  ont  perdu 
leurs  mouvements,  coimne  s'ils  étaient  morts  ; 
cependant  en  ensemençant  le  sédiment  sur 
gélatine  et  sur  bouillon,  on  obtient  au  bout 
de  quelques  jours  une  culture  riche  en  ba- 
cilles typhiques.  En  somme,  le  sérum  san- 
guin des  moutons  traités  par  des  cultures 


mortes  de  bacilles  typhiques,  d'âges  divers, 
contient  des  substances  qui  enlèvent  toute 
virulence  à  des  doses  de  cultures  qui  amè- 
nent la  mort  dans  les  circonstances  ordi- 
naires. 

Les  auteurs  ont  en  outre  confirmé  sur  ce 
point  les  recherches  de  Stern,  à  savoir  que 
ces  substances  antitoxiques  existent  égale- 
ment dans  le  sang  des  personnes  qui  ont  ré- 
sisté à  l'infection  typhique. 

Les  expériences  instituées  par  eux  pour 
déterminer  le  pouvoir  immunisant  de  ce 
sérum,  leur  ont  permis  de  constater  que  l'in- 
jection à  la  souris  d'une  demi-goutte  à  une 
goutte,  suffit  pour  immuniser  l'animal  èontre 
une  dose  mortelle  de  culture  typhique;  chez 
le  cobaye,  la  dosé  nécessaire  pour  conférer 
l'immunité  est  de  10  centimètres  cubes  pour 
100  grammes  de  poids. 
,  Ce  sérum  possède  non  seulement  une  action 
préventive,  mais  une  action  curative  au  moins 
chez  les  animaux  à  qui  Ton  peut  donner  l'in- 
fection typhique  expérimentale.        G.  L. 

Traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  le 
gaïacol.  {Therapeutic  Gazette,  15  août  1895.)  — 
M.  IluLL  communique  32  observations  de 
fièvre  typhoïde  dont  1 1  traitées  avec  le  ni- 
trate d'argent  et  la  quinine  (2  morts)  et 
21  traitées  par  le  gaïacol  (21  guérisons). 

Ce  traitement  par  le  gaïacol  est  d'applica- 
tion interne  et  externe;  par  la  bouche  on 
administre  une  demi-goutte  à  une  goutte  et 
demie  toutes  les  deux  heures  nuit  et  jour, 
selon  la  tolérance  du  malade.  La  tempéra- 
ture baisse  en  trente  minutes  à  la  suite  d'ap- 
plications externes  de  gaïacol  (cinq  à  dix 
gouttes),  à  des  intervalles  de  trois  à  quatre 
heures.  La  dose  doit  être  augmentée  progres- 
sivement pour  éviter  des  accidents  (algidité, 
par  exemple);  le  médicament  est  appliqué 
sur  la  paroi  abdominale  préalablement  bien 
nettoyée  au  savon.  Après  l'application,  l'ab- 
domen est  frictionné  et  recouvert  de  tafletas 
gommé.  Le  malade  est  épongé  de  temps  en 
temps  à  l'eau  froide.  Des  lavements  fréquents 
d'eau  chaude  et  d'eau  de  savon  sont  admi- 
nistrés et  de  petites  doses  de  calomel  répé- 
tées trois  ou  quatre  fois  par  jour,  jusqu'à  ce 
qu'une  purgation  légère  (trois  ou  quatre  selleS 
liquides  par  jour)  soit  obtenue. 

L'auteur  accorde  à  ce  traitement  les  sérieux 
avantages  suivants  > 
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1«  Convalescence  rapide;  durée  moyenne 
des  cas  traités  :  dix-neuf  à  vingt  jours; 

2**  Absence  ou  diminution  dans  la  gravité 
des  symptômes  habituels  (tympanisme  et 
délire  rares,  langue  moite,  diarrhée  peu  per- 
sistante); 

3*  L'action  du  gaïacol  empêche,  dans  la  der- 
nière période,  le  développement,  dans  Tin- 
testin,  du  bacillus  coli  conimunis  et  d'autres 
agents  toxiques  ; 

4"  L'abaissement  de  la  température  par 
l'usage  externe  est  sans  danger,  en  employant 
les  précautions  usuelles.  M.  D. 

L'usage  du  chlore  dans  la  f lèvre  typhoïde, 
par  WiLGOx.  (^The  American  Journal,  sep- 
tembre 189o.)  —  Le  chlore  est,  on  le  sait,  un 
puissant  antiseptiijue  externe  ;  on  ne  l'a  ja- 
mais utilisé  à  l'intérieur  on  raison  de  Taction 
irritante  qu'il  exerce  sur  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires.  Wilcox  à  employé  une 
solution  de  3  grammes  d'acide  chlorhydriqne 
et  de  1  gr.  50  de  chlorure  de  potassium  dans 
300  grammes  d'eau  additionnée  d'un  peu  de 
sirop,  solution  dont  il  faisait  prendre  25  gram- 
mes toutes  les  heures.  Ce  traitement  a  donné 
d'excellents  résultats  dans  quatre  cas  de 
fièvre  typhoïde  grave;  sous  son  influence  la 
langue  s'est  détergée,  l'appétit  s'est  amélioré, 
la  température  s'est  abaissée  et  les  matières 
fécales  ont  perdu  leur  fétidité;  enfin,  l'état 
général  s'est  amélioré  conjointement. 

G.  L. 

A  propos  de  quelques  cas  de  carcinome  et  de 
sarcome  traités  par  le  sérum  anticancéreux. 

[Deutsche  metL  \Vocke7ischr.jï\*  43  j  —  Le  P' 
Emmerich,  en  collaboration  cette  fois  avec  le 
D>  ZiMMERMANN,  coulinue  la  publication  des 
faits  favorables  à  son  traitement  des  afl*ec- 
tioûs  cancéreuses  par  le  sérum  érysipélateux. 
Tous  les  cas  étaient  inopérables,  c'est  assez 
dire  dans  quel  piteux  état  se  trouvaient  les 
malades.  Le  traitement  varie  selon  les  cas, 
mais  en  général  on  fait  tous  les  jours  une 
injection  dans  la  tumeur,  àdosescroissantrS; 
jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  réaction  in- 
tense (on  commence  par  un  demi- centimètre 
cube  pour  aller  jusqu'à  10  centimètres  cubes); 
à  ce  moment,  on  s'arrête  pendant  quatre  à 
huit  joiu^s  et  l'on  passe  ensuite,  si  c'est  néces- 
saire, à  une  nouvelle  série  d'injections.  Cette 
pratique  doit  être  continuée  avec  persévé- 
rance, mais  il  pourra  arriver  que  le  malade, 
présentant  à  la  fin  une  certaine  immunité,  ne 
réagisse  plus  sous  Tinfluence  des  injections  : 
dans  ce  cas,  on  suspendra  la  médication  pen- 
dant un  laps  de  temps  assez  long.  S'il  y  a 
danger  de  généralisation  rapide  ou  que  "les 


fonctions  vitales  soient  compromises,  les  au- 
teurs n'hésitent  pas  à  inoculer  des  coccus  vi- 
rulents d'érysipèlc,  car  la  dermatite  est  sans 
danger  chez  un  sujet  préalablement  soumis 
aux  injections  de  sérum. 

Les  cinq  cas  publiés  cette  fois  par  les  au- 
tenrs  présentent  des  particularités  intéres- 
santes :  dans  un  cas  de  carcinome  mammaire 
double,  le  côté  droit  seul  fut  iraité  par  les 
injections,  et  depuis  quatre  mois  que  le  traite- 
ment a  été  supprime,  la  tumeur  et  les  gan- 
glions, diminués  de  moitié,  sont  restés  sta- 
tionûaires  et  les  douleurs  ont  disparu.  A 
gauche,  au  contraire,  le  néoplasme  contiime 
son  œuvre. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'un  cancer 
de  la  langue,  inopérable,  avec  envahissement 
dés  ganglions  sous-maxillaires  :  on  débuta 
par  des  injections  de  sérum,  puis  ou  fit  une 
inoculation  de  cultures  virulentes  de  coccus 
érysipélateux  f  bouillon  de  culture  de  trente- 
six  heures)  sur  le  bord  droit  de  la  laogue  à 
i  ou  2  millimètres  de  profondeur.  Au  bout  de 
deux  jours,  aucune  réaction;  les  auteurs  se 
décident  à  faire  une  seconde  inoculation.  Trois 
jours  après,  accès  de  fièvre  ;.31»s3)  suivi  de 
l'apparition  d'un  érysipélo  d'intensité 
moyenne  à  l'ancrlede  la  mâchoire  :  la  langue 
esf.  un  peu  tuméfiée.  Dans  le  courjs  de  l'affec- 
tion, la  fièvre  tomba  (maximum  37o,8\  et  au 
bout  de  douze  jours,  un  abcès  se  forma  sous 
le  menton  :  incision,  issue  d'une  demi- tasse 
de  pus.  A  partir  de  ce  moment,  Térysipèlo 
rétrocède  rapidement,  et  actuellement"  l'infil- 
tration ganglionnaire  a  tout  à  fait  dispani  : 
les  auteurs  ne  parlent  pas  de  l'état  de  Tulcé- 
ration  linguale. 

La  méthode  nouvelle  (injection  préalable 
de  sérum,  puis  inoculation  de  coccus;  a  été 
expérimentée  sur  toute  une  série  de  cas  de 
cancer,  qui  seront  puljliés  sous  peu  :  les  au- 
teurs alîirment  dès  aujourd'hui  que  par  leur 
procédé  on  obtient  un  processus  érysipéla- 
teux absolument  inolTensif. 

Le  traitement  a,  dans  les  cinq  cas,  enrayé 
La  marche  envahissante  de  l'aûection,  et  les 
malades  ont  repris  notablement  au  point  de 
vue  de  l'état  général,  K.  V. 

Essai  de  sérothérapie  contre  le  cancer,  par 
le  Dr  BouREAU  (de  Tours\  {Gazeite  hebdoma- 
daire^ 14  septembre  1895.)—  L'auteur  a  cher- 
ché à  se  rendre  compte  de  la  valeur  théra- 
peutique du  sérum  d'àne  injecté  de  suc 
cancéreux,  chez  des  malades  atteints  de  di- 
verses formes  de  tumeurs  malignes.  Les  au- 
teurs ont  suivi  scrupuleusement  la  technique 
de  Richet  et  Héricourt. 
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L'âne  dont  les  auteurs  se  sont  servis  a  été 
injecté  quatre  Ibis  en  dix  jours.  Les  injections 
ont  été  faites  avec  le  suc  extrait  de  deux  tu- 
meurs du  sein  dont  la  nature  maligne  a  été 
reconnue  au  microscope. 

Au  bout  de  quinze  jours  après  la  deuxième 
injection,  Taniuial  aété  saigné  au  cou  d'après 
la  méthode  de  Nocard  et  Roux. 

Les  injections  faites  aux  malades  ont  été 
pratiquées  soit  autour  du  néoplasme,  soit  à 
distance,  mais  jamais  dans  la  tumeur  elle- 
même.  Chez  tous  les  malades,  les  injections 
ont  été  suivies  d'éruptions,  accompagnées 
d'oedème  dur,  rouge  et  d'élévation  de  tempé- 
rature avec  perte  d'appétit.  Mais  ces  phéno- 
mènes disparaissaient  vite. 

Dans  les  cas  rapides,  l'insuccès  a  été  com- 
plet. L'amélioration  au  contraire  a  été  mani- 
feste dans  les  cas  à  évolution  lente;  mais  on 
n'a  jamais  assisté  à  une  véritable  régression, 
H  une  disparition  réelle  des  tumeurs. 

En  résumé  le>  auteurs  concluent  que  le  sé- 
rum n'a  pas  d'action  spécifique  sur  l'élément 
cancéieux.  Par  contre,  il  a  une  heureuse  in- 
fluence sur  quelques  symptômes  accessoires 
des  tumeurs  cancéreuses.  C'est  ainsi  qu'on 
observerait  la  diminution  de  volume  de  la 
tumeur,  qui  serait  due  à  la  résorption  des 
éléments  leucocytaires,  mélangés  aux  élé- 
ments cancéreux  dans  les  tumeurs.  C'est 
ainsi  encore  qu'on  verrait  disparaître  les  infec- 
tions secondaires  et  les  sécrétions  purulentes 
dans  les  cancers  ulcérés.    .  M.  S. 

Traitement  de  l'urécémie  et  du  diabète  par 
les  inhalations  d'oxygène,  par  Ascoli  et  Yëri. 
\Il  Policlinico,  lo  juillet  189o.)  —  Se  basant 
sur  ce  fait  que  l'inhalation  d'oxygène  aug- 
mente les  combustions  intra-organiques,  Ba- 
GELLi  préconise  cette  méthode  thérapeutique 
pour  le  traitement  du  diabète.  Voici  un  cas 
qui  tend  à  prouver  l'efficacité  de  cjette  mé- 
thode. Il  s'agit  d'un  homme  atteint  de  diabète 
gras  depuis  environ  deux  ans.  Symptômes 
classiques  de  cette  maladie.  Traitements  di- 
vers y  compris  la  suppression  des  aliments 
hydro-carbonés,  sans  grand  profit.  Au  con- 
traire, sous  l'influence  des  inhalations  d'oxy- 
gène, environ  180  litres  par  jour,  une  grande 
amélioration  ne  tarda  pas  à  apparaître.  Les 
urines  diminuèrent  de  quantité  et  de  densité, 
et  l'analyse  qualitative  montra  que,  au  bout 
d'un  mois,  le  sucre  avait  diminué  de  25  0/00  à 
10  0/00.  Au  bout  d'environ  cinquante  jours  le 
sucre  arnit  disparu  tout  à  fait,  le  malade  avait 
engraissé  de  2  k.  BOO  ;  les  symptômes  de  l'afFec- 
lion  avaient  disparu  et  le  malade  avait  recou- 
vré presque  entièrement  ses  forces.     M.  S. 


A  propos  de  la  pathologie  et  du  traitement 
de  la  goutte.  {DetUsche  med.  Wochenschr., 
1^9  40.)  —  Kl^mperer  penpe  qu'il  est  irra- 
tionnel de  vouloir  prévenir  les  accès  de  goutte 
en  cherchant  à  dissoudre,  dans  l'organisme, 
l'acide  urique  insuffisamment  éliminé.  Il  a 
reconnu  que  des  goutteux  à  alimentation 
identique  sécrétaient  de  l'acide  urique  les  uns 
en  excès,  les  autres  en  quantité  au-dessous 
de  la  normale.  Il  n'a  pu  distinguer,  dans  la 
marche  et  la  fréquence  des  accès,  aucune 
dilférence  entre  ces  deux  catégories  de  ma- 
lades. Il  n'y  a  pas,  pour  l'auteur,  de  réten- 
tion d'acide  urique  chez  le  goutteux,  car  si 
Ton  donne  à  ce  dernier  de  grandes  quantités 
de  thymus  de  veau  à  ingérer,  on  voit  chez 
lui  augmenter  l'excrétion  d'acide  urique  exac- 
tement dans  les  mômes  proportions  que  chez 
l'homme  bien  portant.  L'excès  d'acide  urique 
dans  le  sang  du  goutteux  tient  donc  à  son 
excès  de  production  et  non  à  un  défaut  d'éli- 
mination :  cet  acide  a-t-il  quelque  influence 
sur  les  accès  ?  Gela  est  peu  probable,  car  les 
leucémiques  et  les  brightiques  chroniques 
présentent  aussi  un  excès  d'acide  urique  dans 
le  sang,  sans  avoir  à  souffrir  d'accès  de 
goutte. 

J/auteur  conclut  à  favoriser  les  oxyda- 
tions :  leaux  de  Vichy,  de  Bilin,  en  abon- 
dance, citronades,  etc.  ;  pas  de  liquides  alcoo- 
liques), à  donner  peu  de  viande  (200  grammes 
au  plus  par  jour),  beaucoup  de  lait,  de  légu- 
mes et  de  fruits  aqueux.  Les  saisons  bal- 
néaires n'ont  jamais  donné  à  l'auteur  de 
résultats  appréciables  et  le  régime  doit  rester 
la  base  du  traitement.  E.  y« 

Nature  et  traitement  de  la  goutte.  {Société 
médicale  de  Vienne,  18  octobre  1895.)  —  Le 
D»"  KoLisCH  considère  que  la  destruction  exa- 
gérée de  la  nucléine  doit  être  regardée  comme 
la  cause  de  la  diathèse  goutteuse  ;  dans  l'état 
normal,  les  produits  de  la  destruction  de  la 
nucléine  passent  par  le  rein  sous  forme  d'a- 
cide urique,  mais  si  le  rein  est  malade,  une 
partie  de  cet  acide  est  remplacée  par  les  dé- 
rivés de  la  xanthine.  Dans  la  goutte,  on  ob- 
serve les  modifications  nécessaires  suivantes  : 
1«'"stade,  destruction  exagérée  de  la  nucléine, 
se  manifestant  par  ime  excrétion  uratique 
exagérée;  2*>  les  reins  commencent  à  se  mo- 
difier, on  observe  alors  une  excrétion  nor- 
male d'acide  urique  et  une  exagération  de 
l'excrétion  des  substances  alloxuriques;  3*  le 
rein  goutteux  est  définitivement  constitué, 
l'acide  urique  excrété  se  trouve  en  diminu- 
tion et  l'excrétion  alloxurique  encore  aug- 
mentée. Les  corps  alloxuriques  provoquent 
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des  auto-intoxications  ;  l'accès  aigu  de  goutte 
correspond  à  une  exagération  brusque  de  la 
destruction  de  la  nucléine. 

Il  y  a  donc  lieu,  en  premier  lieu,  de  dimi- 
nuer l'apport  de  nucléine  :  on  prescrira  donc 
au  début  des  alcalins,  et  l'on  diminuera  l'ap- 
port d'albuminoïdes  tout  en  permettant  la 
viande,  et  en  évitant  les  substances  glandu- 
laires. Les  graisses  sont  à  recommander, 
ainsi  que  les  œufs  et  le  lait.  Eviter  les  asper- 
ges et  défendre  absolument  les  alcooliques. 
Il  faut  enfin  éviter  le  surmenage  physique. 

E.  V. 

Traitement  de  Tanémie  par  la  moelle  des  os, 

par  Th.  Alkksieeff.  { Wratch,  n^^  38  et  39, 
1895.)  —  Six  malades,  dont  deux  atteints  de 
cachexie  paludéenne,  un  de  purpura  hémor- 
ragique chronique,  deux  de  maladies  pulmo- 
naires chroniques  et  une  de  leucémie  splé- 
nique  ont  été  soumis  par  l'auteurau  traitement 
par  la  moelle  rouge  des  os.  Ces  malades  de- 
vaient absorber  de  7o  à  100  grammes  de 
moelle  crue  par  jour.  Les  résultats  obtenus 
étaient  très  satisfaisants.  Se  basant  sur  ses 
observations  personnelles,  ainsi  que  sur  celles 
d'autres  médecins  (Dixon  Mann,  Thomas 
Fraser  et  autres),  l'auteur  considère  la  moelle 
des  os  comme  un.  moyen  puissant  pour  les 
anémies  quelle  qu'en  soit  l'origine.  H. 


Chirurgie  générale. 

D^  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

La  chirurgie  du  poumon.  (Xeuvièrne  congrès 
français  de  chirurgie,)  —  Concluant  d'après 
une  "expérience  personnelle  assez  prolongée, 
M.  P.  Reglus  expose  ses  idées  dans  un  re- 
marquable rapport  que  la  Revue  de  thérapeu- 
tique <i  publié  intégralement  dans  son  dernier 
numéro. 

En  ce  qui  concerne  les  abcès  tuberculeux^ 
Péan  se  montre  plus  confiant  que  le  précé- 
dent orateur  et  dit  qu'il  est  avantageux  de 
les  ouvrir,  gratter,  drainer  et  même  cauté- 
riser, quand  ils  causent  de  vives  douleurs  ou 
donnent  des  fistules  avec  adhérences  éten- 
dues. Agir  (le  même  à  l'égard  des  abcès  simples 
ou  gangreneux,  en  s'aidant,  s'il  est  nécessaire, 
de  la  résection  des  côtes.  Les  ]v^•stes  hyda- 
tiques  primiliifs  et  Fccondaiies  doivent  être 
ouverts  et  lavés  antiseptiquenient. 

Quant  aux  tumeurs  solides^  on  peut  les  ex- 


tirper si  elles  sont  superficielles,  en  utilisant 
les  adhérences.  Mais,  étant  presque  toujours 
secondaires,  on  n'a  guère  l'occasion  de  les 
opérer. 

M.  Bazy  a  fait  des  expériences  qui  montrent 
que  l'on  peut  avec  avantage  ouvrir  la  cavité 
pleurale  saine  ou  en  partie  saine,  afin  d'aller 
explorer  la  surface  et  la  consistance  du  pou- 
mon. Il  faut  éviter  l'entrée  d'une  trop  grande 
quantité  d'air  dans  la  plèvre. 

M.  G.  Marchant  a  opéré  deux  cas  do  imeu- 
mopyothorax  tuberculeux  avec  des  résultat? 
très  favorables.  Il  est  partisan  de  l'Estlander 
latéral  et  conclut  que  ,si  les  perforations  pul- 
monaires sont  difficiles  à  suturer,  on  peut  les 
abandonner,  elles  guérissent  spontanément. 
On  sait  que  les  interventions  sont  discutées 
dans  ce  dernier  ordre  de  cas. 

Avec  M.  Michaux  d'autre  part,  on  voit 
d'après  une  intéressante  observation  (plaie 
par  arme  à  feu;  hémothorax),  que  dans  les 
traumatismes  pulmonaires  la  chirurgie  du 
poumon  donnera  des  résultats  .  décisifs  et 
pourra  sauver  la  vie  des  blessés,  en  permet- 
tant Vhémostase  directe  de  la  ;;^fl2V?  pulmo- 
)iaire, 

M.  Walther  enfin  parle  des  interventions 
qui  s'adressent  à  la  dilatatio7i  hronchûjue  et 
sépare  nettement  la  réparation  des  cavités  ré- 
centes de  celle  des  cavités  anciennes.  Dans 
le  premier  cas,  le  poumon  vient  au-devant  de 
la  paroi  thoracique,  libérée  par  la  résection 
costale,  et  contribue  à  Tefl'acement  de  la  ca- 
vité. Dans  le  second,  cette  paroi  pulmonaire 
est  sclérosée,  dès  lors  la  résection  totale  de 
la  paroicostale  (méthode  de  Schede)  devient 
nécessaire.  Aua.  B. 

Embaumement  des  membres  écrasés.  [^Xeu- 

viême  congrès  français  de  chirurgie.)  —  Nous 
devons  à  M.  P.  Reclus  plusieurs  observa- 
tions de  conservation  sysLématiquo  des  mem- 
bres dans  les  cas  d'écrasement,  avec  d'excel- 
lents résultats.  Voici  sa  pratique  :  le  membre 
est  rasé  jusqu'au  foyer  traumatique;  la  peau 
est  dégraissée  à  la  térébenthine  ou  à  l'éthcr, 
permanganate  de  potasse,  alcool.  On  cherche, 
en  écartant  bien  les  lèvres  du  foyer,  tous  les 
«  espaces  morts  ».  Avec  un  jet  d'eau  à  60o  ou 
6oo  centigrades  on  fouille  toutes  les  anfrac- 
tuosités;  on  enlève  caillots,  corps  étrangers, 
esquilles  dépérioslées.  Il  ne  faut  pas  craindre 
de  frotter,  essuyer  énergiquement  tous  les 
tissus  avec  des  tsCtnpons  imbibés  d'une  subs- 
tance antiseptique  forte;  puis,  quand  la  ré- 
gion a  été  rigoureusement  désinfectée,  on  met 
dans  chacun  des  diverticulês  de  la  plaie,  sur 
tous  les  décollements,  des  lanières  de  tarla- 
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tane  imbibées  cUune  pommade  «  polyanti- 
septique  »  contenant  des  substances  nom- 
breuses mais  peu  absorbables.  Puis  on  ra- 
masse les  chairs,  on  en  fait  une  sorte  de 
moignon  que  Ton  comprime  assez  énergique- 
ment  par  des  tours  de  bande  de  tarlatane 
mouillée.  Cette  compression  raffermit  les  tis- 
sus et  chasse  des  interstices  l'excès  d'anti- 
septique. Les  pansements  sont  très  rares  et 
ne  se  font  que  toutes  les  deux  à  trois  semai- 
nes. Le  chirurgien  n'aura  à  la  suite  qu'à  pra- 
tiquer un  trait  de  scie  sur  les  os  à  hauteur 
convenable,  si  c'est  utile.  Aua.  B. 


Intervention  chimrgicale  tardive  dans  les 
fractures.  {Neuvièym  congrès  français  de  chi- 
rurgie,) —  M.  ViLLAR  (de  Bordeaux)  s'est  li- 
vré à  des  interventions  variées  sur  des  frac- 
tures soit  anciennes,  soit  récentes  et  ses  ré- 
sultats ont  été  excellents  sans  exception.  Ses 
observations  principales  contiennent  :  un  cas 
de  consolidation  vicieuse  de  fracture  bimal- 
léolaire;  résection  de  l'extrémité  inférieure 
des  deux  os.  Un  cas  de  pseudarthrose  des 
deux  os  de  la  jambe;  suture  osseuse.  Une  ob- 
servation de  luxation  de  Tépaule  avec  frac- 
ture du  col  anatomique  de  Thumérus,  traitée 
par  Tablationdo  la  lète  humérale.  Enfin  plu- 
sieurs cas  de  suture  osseuse  pour  fractures 
très  mobiles  et  récentes  du  maxillaire  infé- 
rieur et  de  la  clavicule.  Si  les  accidents  com- 
mandent l'intervention  tardive,  on  pourrait 
hésitera  agir,  d'autre  part,  lorsqu'il  s'agit  do 
fractures  récentes  et  fermées.  Pour  les  fractures 
du  maxillaire,  la  grande  mobilité  serait  une 
indication;  pour  celles  de  la  clavicule;  la 
saillie  du  fragment  interne.  Avec  les  métho- 
des actuelles,  les  résultats  opératoires  et  thé- 
rapeutiques sont  parfaits.  Aug.  B. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  {Neuvième  congrès  franc,  de  chir.)  — 
M.  Calot  (de  Berck)  déclare  que  si  l'on  a  pu, 
chez  des  enfants  de  moins  de  3  ans,  réduire 
des  luxations  congénitales  de  la  hanche  par 
manœuvres  externes,  il  est  extrêmement  rare 
d'atteindre  ce  résultat.  Il  n'y  a,  pour  les  gué- 
rir, que  le  traitement  chirurgical.  L'interven- 
tion est,  selon  lui,  d'une  bénignité  absolue. 
Quant  aux  résultats  orthopédiques,  ils  sont 
excellents,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas 
tomber  sur  les  deux  cas  suivants,  qui  se  ren- 
contrent du  reste  assei^ rarement  \Cinq  fois 
sur  cent)  :  1*  tête  fémorale  atrophiée  ou  ab- 
sence de  col;  2o  tôte  portée  sur  un  plan  très 
antérieur  à  la  diaphyse  fémorale.  Telles  sont 
les  deux  seules  contre-indications,  que  l'on 


peut,  du  reste,  déterminer  à  l'avance.  Pour 
obtenir  de  bons  résultats  de  la  réduction  chi- 
rurgicale, et  se  mettre  à  l'abri  de  la  récidive, 
il  faut  en  outre  se  garder  de  réséquer  ou  d'a- 
braser  la  tête  fémorale,  de  creuser  une  cavité 
disproportionnée  pour  la  recevoir,  de  léser 
les  muscles.  L'incision  antérieure  passant  par 
l'interstice  des  moyen  fessier  et  tenseur  du 
fascia  la  ta,  sera  préférée  à  l'incision  classique 
de  Langenbeck  et  de  Hoffa.  Soigner  la  con- 
tention, masser  les  muscles  et  surveiller  l'at- 
titude pendant  six  à  dix  mois,  au  bout  des- 
quels les  enfants  doivent  marcher  d'une 
façon  très  satisfaisante.  Aug.  B. 


Hypertrophie  partielle  congénitale  du  pied. 
{Neuvième  congrès  franc,  de  c/nr,)—M.  Phocas 
a  opéré  un  enfant  de  9  ans  qui  était  né  avec 
un  pied  droit  atteint  d'hypertrophie  du  tissu 
cellulo-adipeux  et  du  squelette  du  pied  dans 
les  deux  tiers  antérieurs.  La  tumeur,  qui  me- 
surait 43  centimètres  de  circonférence,  fut 
traitée  par  l'amputation  sous-aslragalienne. 
L'enfant  marcha  facilement  avec  une  bottine 
ordinaire.  Aug.  B. 


Contusion  du  thorax  avec  plaie  du  poumon 
et  emphysème.  (Soc,  de  chir.,  15  octobre  lS9o.) 
—  M.  Reynier  a  rapporté  im  cas  d'interven- 
tion pleuro-pulmonaire  qui  est  à  rapprocher 
de  ceux  dont  s'est  occupé  le  Congrès  de  chi- 
rurgie, au  point  de  vue  des  heureux  résul- 
tats. Un  honmie  ayant  reçu  un  coup  de  bran- 
card entre  le  ([uatrièmeet  le  cinquième  espace 
intercostal  gauche,  fut  atteint  d'accidents 
graves,  dyspnée,  pouls  très  rapide,  emphy- 
sème caractérisé  par  une  voussure  soaore  au 
lieu  de  la  contusion.  Peau  saine. 

Les  injections  d'éther  et  caféine  étant  inef- 
ficaces, avec  pansement  compressif,  M.  Key- 
nier  opéra  le  surlendemain.  Il  fit  une  incision 
et  constata  une  hernie  du  poumon,  avec  une 
déchirure  donnant  issue  à  de  l'air  et  du  sang. 
Une  grande  quantité  de  sang  contenue  dans  la 
cavité  pleurale  fut  évacuée.  Suture  delà  plaie 
pulmonaire  et  réduction  sans  résection.  Su 
tures  en  laissant  une  petite  ouverture  dans  la 
plaie.  Suites  simples  et  guérison  complète. 

On  voit  d'après  cela  que  le  poumon  peut 
être  lésé  sans  fracture  de  côte  à  travers  un 
espace  intercostal.  De  plus,  si  la  simple  com- 
pression ne  sufTit  pas  à  faire  disparaître  rapi- 
dement l'emphysème,  on  doit  suivre  l'exem- 
ple de  ce  chirurgien  et  inciser  la  plèvre  alin 
d'arrêter  directement  l'hémorragie  et  Tem- 
physème.  Cette  conduite  sauvera  souvent  la 
vie  des  blessés.  Au».  B. 
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Anus  vulvo-vaginal.  {Médical  News,  21  sep- 
temlfi-e  1895.)  —  Léonard  Freeman  a  fait^ 
ccwinaîlre  un  cas  d'anus  vulvo-vaginal  congé- 
nital qu'il  a  traité  heureusement,  chez  une 
enfant  d'un  an,  de  la  manière  suivante  : 
l'anus  s'ouvrait  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  juste  en  arrière  do  la  vulve,  sans  au- 
cune incontinence  des  matières  fécales.  Il  fit 
une  incision  médiane  sur  le  périnée,  allant  du 
coccyx  à  une  petite  distance  de  la  commissure 
postérieure.  Il  alla  à  la  recherche  du  rectum, 
qu'une  sonde  faisait  saillir,  le  disséqua,  déta- 
cha l'anus  avec  le  sphincter  interne  soigneu- 
sement conservé,  l'élargit  un  peu  et  sutura 
la  muqueuse  aux  lèvres  de  l'incision  péri- 
néale  en  son  lieu  normal,  après  avoir  préala- 
blement fermé  l'ouverture  vaginale  par  quel- 
ques points  de  suture.  Dix  jours  après,  gué- 
rison.  qui  s'est  maintenue  depuis.    Aua.  B. 

Transplantation  de  larges  lambeaux  sans 
pédicule.  (Allemagne,  Bull,  médical,  2  octobre 
j89o.)  —  M.  Krause  (d'Altona)  fait  usage  de 
ce  procédé  depuis  plusieurs  années.  Son  but 
était  de  fournir  à  certaines  surfaces  des  tégu- 
ments plus  résistants  que  ne  peut  le  faire  la 
greffe  de  Thiersch.  Il  a  traité  ainsi  de  grands 
ulcères  de  jambe,  de  larges  lupus  de  la  face, 
des  plaies  des  téguments  du  crâne  et  de  la 
face,  etc.  Il  recommande  :  1**  d'opérer  avec 
une  parfaite  aseptie  ;  2<>  d'opérer  à  sec,  éviter 
même  la  solution  de  sel  marin,  à  plus  forte 
raison  des  antiseptiques  plus  ou  moins  ac 
tifs;  30  préparer  la  surface  qui  reçoit  le  lam- 
beau en  l'avivant  et  faisant  une  bonne 
hémostase  sans  compression.  Les  lambeaux 
seront  pris  en  forme  de  fuseau  à  la  cuisse  et 
comprendront  le  derme  et  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  sans  la  graisse.  On  suture  la 
plaie  du  lambeau,  et  l'on  applique  ce  dernier 
simplement  et  sans  sutures,  par  pressions 
légères  sur  la  surface  à  recouvrir.  Panser  à  sec. 

Aua.  B. 

Extirpation  totale  de  Tépiglotte  dans  la  pha- 
ryngotomie  sous-hyoïdienne,  par  A.  Rosbn- 
BAUM.  {Archiv  fUr  klinische  Chirurgie,  ja!"  49, 
ISOo.j  —  La  pharyngotomie  sous-hyoïdienne 
proposée  par  Malgaigne  en  1835  sous  le  nom 
de  laryngotomie  sous-hj'oïdienne  est  ime 
opération  qui  est  rarement  pratiquée.  On 
n'en  compte  que  49  cas  publiés  ;  le  fait  est 
d'autant  plus  surprenant  que  Langenbeck,  il 
y  a  plus  de  vingt  ans,  a  décrit  le  procédé 
avec  les  détails  les  plus  minutieux,  a  fixé  les 
indications  de  Topération  et  Ta  reconmiandée 
chaleureusement. 

Si  l'opération  a  été  accueillie  avec  défaveur 


cela  tient  à  ce  que  les  résultats  défavorables 
obtenus  dans  la  pratique  —  sur  20  opérations 
i  morts  immédiatement  après  l'intervention 
et  6  dans  les  trois  premiers  mois  —  ont  été 
attribués  au  procédé  opératoire;  cependant 
cette  défaveur  n'est  pas  justifiée  car  toutes 
les  circonstances  plaident  plutôt  pour  la  pha- 
ryngotomie sous-hyoïdienno  que  contre  elle. 
Sa  technique  n'est  pas  difficile-,  on  peut  très 
aisément  éviter  les  lésions  nerveuses;  d'autre 
part  cette  opération  rend  facilement  acces- 
sible le  vestibule  laryngé;  elle  mot  à  décou- 
vert tout  le  champ  opératoire. 

Contre  elle  on  peut  invoquer  par  contre  ce 
fait  que  la  mutilation  est  considérable  et  rend 
très  difficile  les  soins  consécutifs  et  d'autre 
part  qu'elle  expose  les  malades  à  la  pneu- 
monie. 

Sont  particulièrement  justiciables  de  la 
pharyngotomie  sous-liyoïdienne  les  tumeurs 
malignes  de  l'épiglotte  où,  par  suite  dé  l'éten- 
due des  lésions  on  ne  peut  se  borner  à  l'abla- 
tion du  bord  libre  de  l'épiglotte  par  la  voie 
buccale. 

Dans  ces  derniers  temps  un  chirurgien, 
Israël,  a  repris  pour  son  compte  ce  procédé 
opératoire  en  observant  les  précautions  anti- 
septiques les  plus  rigoureuses  et  le  résultat  a 
été  des  plus  brillants.  Il  s'agissait  d'une  tu- 
meur maligne  qui  fut  enlevée  dans  sa  tota- 
lité et  qui  deux  ans  après  l'opération  n'avait 
pas  encore  récidivé. 

Israël  a  modifié  le  procédé  originel  en  ce 
sens  qu'il  a  enlevé  complètement  l'épiglotte 
tandis  que  ses  prédécesseurs  s'étaient  bornés 
à  l'enlever  partiellement. 

Israël  a  confirmé  à  ce  propos  une  opinion 
déjà  émise  par  des  physiologistes  démarque, 
à  savoir  que  l'épiglotte  ne  sert  que  très  i)eu 
pour  la  déglutition,  mais  qu'elle  joue  un  rôle 
important  en  ce  qui  concerne  le  timbre  de  la 
voix  (Scanes  Spicer,  Moritz,  Schmidt).  Chez 
son  malade  le  timbre  de  la  voix  avait  com- 
plètement changé;  il  était  devenu  profond  et 
rude.  G.  L. 

Première  contribntion  expérimentale  au 
traitement  chirurgical  des  méningites,  par 
A.  Nannotti.  {Il  Policlinico,  n©  15,  p.  372, 
1895.)  —  L'auteiu  a  déterminé  la  production 
de  méningites  tuberculeuses  et  de  méningites 
aiguës  suppurées  chez  le  chien  et  a  constaté  : 

lo  Que  dans  la  méningite  tuberculeuse  les 
injections  sous  la  d|ye-mère  d'une  faible  so- 
lution de  sublimé  au  1/4000  peut  amener  par- 
fois une  guérison  complète; 

2<»  Que  dans  les  méningites  aiguës  suppu- 
rées rinjection  de  sublimé  ne  détermine  au- 
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€Uiic  aiuélioralion,  à  moins  que  Ton  n'assure 
«n  môme  temps  récoulement  du  pus. 

L'injection  de  sublimé  n'agirait  pas  en 
vertu  de  son  pouvoir  antiseptique,  mais  uni- 
quement comme  un  moyen  de  provoquer  une 
réaption  inflammatoire  des  méninges. 

L'auteur  ne  se  croit  pas  encore  autorisé  à 
tirer  de  ses  expériences  des  conclusions  rela- 
tives à  l'application  à  l'homme  de  ce  mode 
de  traitement,  mais  déclare  que,  pour  sa 
part,  il  n'hésiterait  pas  à  l'employer. 

G.  L. 

Du  traitement  de  rostéomyélite  aiguë  des  os 
longs.  {Thèse  de  SaiyiUPétersbourg,  1895.)  — 
Walter  fonnulc  les  conclusions  suivantes  : 
1°  le  succès  du  traitement  opératoire  dépend 
de  la  rapidité  avec  laquelle  ont  apparu  les 
symptômes  de  la  toxémie  générale;  2<»  au 
point  de  vue  théorique  la  trépanation  avec 
l'évidement  doit  être  considérée  comme  le 
meilleur  procédé  opératoire.  Dans  les  cas 
graves  ce  procédé  présente  plus  de  chances 
d'espérer  l'an  et  du  processus  inflammatoire 
local  et  la  disparition  des  phénomènes  géné- 
raux. Dans  des  cas  moins  graves  il  assure  ime 
évolution  post-opératoire  bénigne,  rend  la 
formation  de  séquestres  moins  probable  et 
enfin  préserve  mieux  des  récidives.     B.  T. 

Les  injections  d'iodoforme  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  chirurgicales,  par  E.  Wie- 
LAND.  {Deutsche  Zeltschrift  fiir  Chirurgie, 
vol.XLi,  isOî).' —  Chez  l^adulte  les  injections 
d'iodotbrme  dans  les  aflectious  tuberculeuses 
des  parties  jiiolles  et  des  os  permettent 
d'éviter  à  un  grand  nombre  de  malades  l'inter- 
vention chirurgicale. 

Chez  l'enfant  elle  donne  des  résultats  meil- 
leurs encore  que  chez  l'adulte,  alors  que  chez 
eux  les  oi)érations  présentent  de  nombreux 
inconvénients  (souillure  des  plaies  opératoires 
par  les  matières  fécales  et  l'urine,  quand  il 
s'agit  de  lésions  des  membres  inférieurs; 
complication  de  contractures  et  d'ankylose  ; 
généralisation  du  procossus  tuberculeux,  etc.  ). 
Aussi  Wieland  ne  s'explique-l-il  pas  que  l'on 
rompe  chaque  jour  des  lances  en  faveur  delà 
résection  précoce  dans  les  cas  de  tumeur 
blanche  chez  les  enfants  et  que  d'autre  part 
on  mette  en  doute  l'action  de  l'iodo  forme  sur 
les  tissus  tuberculeux. 

Les  recherches  récentes  de  Bruns,  Nau- 
werck  ne  laissent  subsister  aucun  doute  à  ce 
propos,  elles  déniontrent*avec  la  plus  grande 
évidence  que  sous  l'influence  du  traitement 
par  l'iodoforme  les  bacilles  de  Koch  dispa- 
raissent dans  la  membrane  pyogénique   et 


qu'il  se  forme  des  tubercules  fibreux  de  gué- 
ri son. 

Les  cas  traités  par  Wieland  s'élèvent  a  70 
et  le  nombre  des  guérisons  à  54,  soit  77  0/0. 

a.  L. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

î>^*Q.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Ancien  chef  de  clinique  do  la  Faculté. 

Traitement  de  la  pneumonie  par  les  inhala- 
tions de  nitrite  d'amyle  à  haute  dose,  par 
G.  Hayem.  {Bulletin  médical,  n"  s-J,  p.  1)31^, 
1895.)  —  Le  nitrite  d'amyle  est  un  liquide 
qui  émet  à  la  température  ordinaire  des  va- 
peurs abondantes,  pouvant  pénétrer  facile- 
ment avec  l'air  extérieur  presque  dans  les 
vésicules  pulmonaires.  D'autre  part,  c'est  un 
métbémoglobinisant  actif,  mais  beaucoup 
moins»  dangereux  que  la  plupart  des  autres 
corps  du  même  groupe.  Il  détruit  riiémoglo- 
bine  in  situ,  dans  le  globule  même,  sans 
détruire  l'élément  anatomique,  sans  entraî- 
ner, par  conséquent,  l'anémie  globulaire  et 
l'altéralion  du  sang  par  des  débris  de  glo- 
bules, ainsi  que  le  font  d'autres  médicaments, 
les  chlorates  par  exemple. 

Tous  les  auteurs  ont  considéré  le  nitrite 
d'amyle  comme  dangereux.  Ils  ont  recom- 
mandé de  l'utiliser  avec  grande  circonspec- 
tion et  de  n'en  faire  respirer  que  quatre  à  six 
gouttes  par  séance.  Les  exi>ériences  insti- 
tuées par  M.  Hayem  lui  ont  démontré  qu'on 
peut  Scins  danger  se  servir  de  doses  beaucoup 
plus  considérables.  M.  Ilayem  est  arrivé  en 
une  seule  séance  à  faire  respirer  chez 
l'homme  soixante,  quatre-vingts  et  même 
cent  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sur  une  com- 
presse, sans  produire  d'accidents. 

Avec  de  fortes  doses  de  ce  médicament  il 
a  obtenu  des  effets  très  favorables  dans  la 
pneumonie. 

On  verse  d'emblée  une  quinzaine  de  gout- 
tes au  centre  d'une  compresse,  qui  est  en- 
suite maintenue  à  2  ou  3  centimètres  en 
avant  du  nez  et  de  la  bouche  du  malade.  On 
engage  celui-ci  à  respirer  naturellement  et 
largement.  Dès  que  les  premières  goutte- 
sont  évaporées,  on  en  reverse  une  seconde 
fois  quinze  gouttes,  puis  bientôt  une  troi- 
sième fois  encore  une  même  dose.  On  use 
ainsi,  en  une  séance  d'une  durée  de  trois  à 
cinq  minutes,  une  cinquantaine  de  gout:es 
du  médicament. 

Pendant  le  cours  de  ces  inhalations   on 
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voit  se  dérouler  les  effets  bien  connus  du  ni- 
trite  d'amyle  :  rougeur  de  la  face,  accéléra- 
tion du  pouls  et  battements  artériels,  pres- 
sion des  tempes,  précipitation  des  mouve- 
ments respiratoires,  etc.  Plus  tard  la  face, 
d'abord  rouge,  devient  un  peu  livide  ;  les  ex- 
trémités tendent  à  se  cyanoser;  enfin  il  se 
produit  un  léger  engourdissement.  Ces  phé- 
nomènes disparaissent  assez  rapidement. 

Dans  les  cas  ordinaires  une  seule  inhala- 
lion  par  jour  suffit.  Dans  les  cas  graves, 
M.  Ilayem  fait  faire  deux  inhalations,  une  le 
matin  et  une  autre  le  soir. 

Le  traitement  par  le  nitrite  d'amyle  n'a 
pas  d'infiuence  marquée  sur  la  durée  de  la 
maladie  ni  sur  la  marche  de  la  température. 
Les  effets  qu'on  en  obtient  sont  exclusive- 
ment pulmonaires;  ils  consistent  en  une  di- 
minution plus  ou  moins  marquée  et  plus  ou 
moins  rapide  de  la  dyspnée,  en  une  modifi- 
cation des  crachats  qui  tendent  à  devenir 
moins  visqueux  et  moins  difficiles,  en  une 
atténuation  des  phénomènes  stéthoscopi- 
ques. 

M.  Hayem  rapporte  l'action  médicamen- 
teuse du  nitrite  d'amyle  à  l'influence 
qu'exerce  cet  agent  sur  la  circulation  pulmo- 
naire; l'afflux  sanguin  dans  le  poumon  a 
sans  doute  pour  eflet  de  hâter  la  résorption 
de  l'exsudat. 

De  janvier  1893  à  fin  juillet  1895,  M.  Hayem 
a  soigné  77  cas  de  pneumonie  ou  broncho- 
pneumonie; la  mortalité  a  été  de  16,  soit 
'h  0/0  des  cas;  les  16  décès  se  répartissent 
ainsi  :  9  alcooliques,  1  méningite  sui)purée, 
1  vieillard  de  79  ans,  1  endocardite  infec- 
tieuse, 1  nouvelle  accouchée,  1  péricardite, 
1  malade  mourante  à  son  entrée.  Il  conclut 
que  le  nitrile  d'amyle  est  utile  dans  la  imeu- 
inonie.  G.  L. 

De    la   broncho-pneumonie   pseudo-lobaire, 

par  Marfan.  [Gazette  médicale  de  Paris, 
\v^  51,  p.  484,  1895.)  — •  Dans  le  traitement  de 
la  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire,  quatre 
indications  principales  sont  à  remplir  :  il  faut 
avant  tout  empêcher  l'infection  des  premiè- 
res voies  respiratoires  d'aggraver  celle  des 
voies  profondes  :  l'antisepsie  des  fosses  nasales 
de  la  bouche  et  de  la  gorge  s'impose. 

Pour  les  fosses  nasales  on  prescrit  la  pom- 
made suivante  : 

Vaseline 30  grammes. 

Acide  borique 5  — 

Camphre 50  centigr. 

que  Ton  fait  mettre  dans  les  narines  deux 
fois  par  jour. 


Pour  la  bouche  et  la  gorge  : 
Eau  distillée 450  grammes. 

aKi!"^::::::::::!'^'^  ^    - 

Acide    phénique 1        — 

Thymol  sodé 50  centigr.  • 

Avec  cette  solution  on  fait  nettoyer  au 
moyen  d'un  pinceau  la  gorge  et  la  bouche 
surtout  au  niveau  des  dents. 

Deuxième  indication.  Combattre  l'asphyxie. 
—  On  a  à  sa  disposition  deux  moyens  :  les 
vomitifs,  la  révulsion. 

Comme  vomitif  on  prescrit  Tipéca  (poudre 
associée  au  sirop);  Marfan  leur  préfère  les 
stimulants  difiusibles  : 

Julep  gommeux ;  ^ .    *- 

Sirop  Se  tolu •  aa  4o  grammes. 

Cognac Bà  lOgr. 

Acétate  d'ammoniaque.  1  gr.  50 

Bcnzoate  de  soude. ...        50  centigr. 

Par  cuillerées  à  dessert  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures  suivant  l'âge  de 
l'enfant. 

Le  meilleur  révulsif  est  le  bain  sinapisé  de 
cinq  minutes  environ.  Quant  aux  vésicatoi- 
rcs  il  ne  faut  les  employer  que  tout  à  fait  à 
la  fin  de  la  maladie  etjamais  au  début. 

Un  médicament,  le  camphre,  rend  de 
grands  services  quand  il  existe  des  phéno- 
mènes hyperémiques  intenses  se  traduisant 
à  l'auscultation  par  une  grande  quantité  de 
râles  envahissant  tout  le  poumon  : 

Acide  benzoïque 15  centigr. 

Camphre  en  poudre 3        — 

Par  paquet  que  l'on  administre  dans  du 
lait. 

On  peut  encore  employer  le  camphre  sous 
forme  d'injectioUssuus-culanées;  on  aura  re- 
cours dans  ce  cas  à  l'huile  camphrée  à  1/10;. 
un  quart  de  seringue  pour  un  enfant  de  i^an. 

Troisième  indication.  Combattre  V asthénie 
cardiaque.  —  On  ajoute  cinq  «gouttes  de  tein- 
ture de  digitale  à  la  potion  piécédemment 
indiquée  ou  bien  l'on  fait  dos  injections  sous- 
cutanées  de  caféine. 

Quatrième  indication.  Combattre  Vintoxi- 
cation  générale.  —  ^'i  avec  des  pbénouiè- 
nes  d'intoxication  générale  très  marquée 
n'existent  que  des  foyers  pulmonaires  limités, 
on  donnera  les  bains  froids  à  20",  répétés 
toutes  les  trois  heures.  G.  L. 

Traitement  de  la  pneumosie  par  la  pilocar- 
pine  à  haute  dose,  par  Poulet.  {Société  de 
thérapeutique,  23  octobre  1895.)  —  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  pneumonie  et  de 
broncho-pneumonie  d'orgine  grippale  le   D^ 
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Poulet  a  eu  recours  au  chlorhydrate  de  piio- 
carpine,  à  la  dose  de  \'>  centigrammes  par  jour 
(chez  TarKiite^.  Tous  les  malades  traités 
de  cette  façon,  y  compris  plusieurs  vieil- 
lards au-dessus  de  70  ans,  sont  parvenus 
san.^encomhre  à  la  guérison.  Le  délire  était 
enrayé  sur-le-champ;  la  lièvre  cédait  en  par- 
tie, le  calme  revenait  avec  le  sommeil.  La  sa- 
livation et  la  sueur  qui  en  résultaient  ame- 
naient uiio  détente  telle  qu'il  fut  rarement 
nécessaire  de  continuer  le  traitement  plus  de 
deux  jours,  après  quoi  la  cure  s'achevait  par 
remploi  de  moyens  fort  anodins,  comme  par 
exemple  la  prescription  d'une  potion  à  l'acé- 
tate d'ammoniaque. 

Le  nombre  des  cas  traités  a  été  de  104. 

Le  D»  Jasiewicz  a  fait  observer  que  la  pilo- 
carpine  peut  en  olfet  rendre  des  services  si- 
gnalés en  facilitant  la  décongestion  pulmo- 
naire el  consécutivement  l'oxygénation; 
mais,  surtout  lorsqu'il  existe  de  la  dépression, 
il  y  aurait  des  inconvénients  graves  à  renon- 
cer aux  stimulants, 'aux  toniques  et  en  parti- 
culier à  la  caféine. 

Eu  injoctions  sous- cutanées,  a  ajouté 
M.  Ferrau'.l,  il  faut  se  contenter  de  doses  mir 
nimes;  avec  1  centigramme  on  obtient  des 
effets  très  sulïîsants.  M.  Forrand  se  sert  sur- 
tout, et  avec  un  réel  protit,  de  la  pilocarpiue, 
lorsque  rurinalion  laisse  à  désirer.  Il  ne  faut 
pas  épuiser  les  grippés,  car  leur  cœur  lléchit 
facilement  et  le  coUapsus  cardiaque  est  tou- 
jours à  redouter.  G.  L. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  injections  de  nucléine,  par  Wilgox. 
{Tàc  T/ierapeutic  Gazette,  août  1895.;—  La 
nucléineest  un  composé  protéiqno complexe, 
riche  en  phosphore;  qui  paraît  résulter  de 
l'union  do  l'acide  nucléinique  avec  une  base 
très  complexe;  ce  corps  a  été  l'objet  de  nom- 
breux travaux  de  la  part  do  Braconnet,  Knapp, 
fjuévcnue,  Schlossbirg,  Geoghan,  Mitscher- 
lich,  Béchaïup,  Happe,  Kossel,  Sée,  etc.  Son 
importance  s'est  accrue  du  Jour  où  Vaughan 
et  Mac  Clintock  ont  démontré  que  le  sérum 
sanguin  qui  contient  de  la  nucléine  est  doué 
de  propriétés  bactéricides  très  marquées.  La 
.solution  de  nucléine  tue  non  seulement  le 
pneumocoque,  mais  encore  le  bacille  du  cho- 
léra, le  staphylocoque,  etc.  Les  injections  de 
nucléine  retardent  le  développement  do  la 
i^i«*i4|^cuIose  chez  le  cochon  d'Inde  et  atténuent 
la  vmilence  de  cette  infection. 

Dans  le  traitement  d'une  maladie  infec- 
tieuse ondoitchercheràutiliserune  substance 
bactéricide  d'origine  cellulaire  ou  une  subs- 
tance qui  stimule  l'activité  des  organes  dont 


la  fonction  est  de  protéger  lorganisme  contre 
les  infections. 

Suivant  Metschnikoffles  cellules  blanches 
polynucléaires  sont  les  sentinelles  naturelles 
placées  pour  protéger  contre  l'invasion  des 
bactéries;  Vaughan  et  Mac  Clintock  croient 
que  la  nucléine  contenue  dans  les  cellules 
polynucléaires  donne  au  sang  ses  propriétés 
bactéricides. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  il  estcertain 
que  la  nucléine  en  tliérapeutique  donne  de 
brillants  résultats  dans  les  amygdalites,  les 
angines  pseudo-membraneuses,  la  cachexie 
palustre,  les  ulcères  do  jambe,  la  neuiasthé- 
mie,  la  diphtérie,  les  adénites   tuberculeu- 

Dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
l'auteur  a  employé  les  injections  de  nucléine, 
d'abord  à  la  dose  de  50  centigrammes,  répé- 
tées deux  fois  par  jour,  puis  en  augmentant 
la  dose  de  chaque  injection  de  2b  centigrammes 
de  façon  à  injecter  chaque  fois  75  centi- 
grammes. Après  les  premières  injections  le 
malade  a  ressenti  un  mieux  sensible,  la  toux 
a  disparu  et  les  bacilles  ont  diminué,  puis  dis- 
paru totalement  des  crachats.  G.  L. 


Maladies  du  syi^tème  nerveux. 

D»"  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Forme  rare  d'hystéro-traumatisme.  [Bult. 
méd.  du  ISford,  9  août  ISQo.")  —  Le  D»'  Moty 
présente  à  la  Société  centrale  de  médecine  du 
Nord  deux  cas  de  contracture  hystérique  des 
extenseurs  des  doigts.  Dans  l'un,  il  s'agit 
d'un  jeune  soldat  atteint  six  ans  avant  d'une 
plaie  profonde  de  la  première  phalange  de 
l'index  et  de  la  deuxième  du  médius  droit. 
Depuis,  l'index  est  resté  en  extension  perma- 
nente et  les  mouvements  du  médius  soni  très 
limités.  Les  deux  doigts  atteints  présentent 
des  troubles  trophiques  (épaississement  des 
phalanges,  effacement  des  phs  et  des  pa- 
pilles cutanées,  refroidissement,  cyanose).  La 
contracture  persiste  pendant  le  sommeil;  en 
fait  dé  stigmates  hystériques  :  hémianesthé- 
sie  droite,  perte  des  réflexes  oculaire  et  pha 
ryngien.  Après  un  long  traitement  sans  résul- 
tat, cet  homme  a  été  réformé. 

Le  second  malade  est  un  cavaUer  dont  les 
trois  dernieis  doigts  de  la  main  gauche  ont 
été  fortement  contusionnés  par  une  bride  fai- 
sant nœud  coulant  avec  un  anneau  auquel  il 
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attachait  sou  cheval.  Les  accidents  purement 
traumatiques  toniLèrent  rapidement,  mais, 
après  un  congé  de  deux  moii>,  cet  homme  re- 
vint avec  les  trois  derniers  doigts  en  exten- 
sion permanente  ef  des  signes  de  névrite 
(effacement  des  plis  cutanés  et  des  papilles, 
cyanose,  sueurs  locales,  hypothermie,  hy- 
poesthésie,  atrophie  musculaire  de  Tavant- 
bras  et  du  bras).  L'h^^stérie  se  révélait  par 
un  rétrécissement  notable  du  champ  visuel, 
diminution  des  réflexes,  hémi-anesthésie  seg- 
men taire  gauche.  Dans  ce  dernier  cas,  le  mas- 
sage, réleclricité,  les  douches  n'ont  amené 
qu'un  résultat  insignifiant.  Au  contraire, 
l'application  successive  de  vésicatoires  sur 
le  bord  externe  de  l'avant-bras  a  lait  dispa- 
raître entièrement  la  contracture  et  très  amé- 
lioré les  troubles  trophiques. 

L'originalité  de  ces  deux  faits  consiste  dans 
la  localisation  de  la  contracture  aux  exten- 
seurs. On  sait  en  effet  que  la  contracture  hys- 
térique afl'ectionne  habituellement  le  groupe 
musculaire  prédominant  (fléchisseurs  au 
bras  et  à  l'avant-bras;  fléchisseurs  ou  adduc 
tours  à  la  cuisse  et  à  la  jambe.  A.  S. 

Le  thyroîdisme  et  le  thyroprotéidisme  et 
leurs  équivalents  pathologiques.  {Rev.  méd,  de 
la  Suisse  romatule^  20  août  1895.)  —  Ces  deux 
expressions,  pour  leP'RÉviLLiOD,  répondent 
-à  deux  intoxications  internes  antagonistes, 
toutes  deux  d'origine  thyroïdienne.  La  pre- 
mière répond  au  type  Basedow,  la  seconde 
au  type  myxœdèmc.  Les  deux  peuvent  se 
confondre  sur  un  môme  sujet.  L'existence  de 
ces  deux  substances  a  été  démontrée  par 
Notkine  (de  Kiow).  La  première  {thyropro- 
téide)  est  un  déchet  des  échanges  intra-orga- 
niques,  formée  dans  tout  l'organisme,  neu- 
tralisée dans  le  corps  thyroïde.  Son  excès 
produit  la  cachexie  stramiprive.  La  deuxième 
\thyroldiiie)  est  un  rorment  sécrété  par  la 
glande  thyroïde,  destiné  à  détruire  la  thyro- 
protéide.  Son  excès  produit  le  syndrome  de 
Basedow.  L'excès  de  l'une  de  ces  deux  subs- 
tances peut  être  absolu  ou  relatif  i^par  insuffi- 
sance de  l'autre),  d'où  la  disproportion 
possible  entre  le  volume  du  corps  thyroïde 
et  les  signes  observés.  D'autre  part,  le  corps 
thyroïde  semble  présenter  une  certaine  sy- 
nergie fonctionnelle  avec  la  glande  pinéalc, 
comme  le  prouve  la  déformation  du  squelette 
observée  chez  les  goitreux  et  l'hypertrophie 
dé  cette  glande  chez  les  sujets  é thyroïdes. 
Les  rapports  du  corps  thyroïde  avec  la  vie 
génitale  sont  également  connus.  Outre  la 
déformation  du  rachis  signalée  chez  les  goi- 
treux, M.  Révilliod  a  observé  chez  eux  mie 


flexibihté  exagérée  des  phalanges  et  des  arti- 
culations phalangiennes.  La  peau  n'échappe 
pas  non  plus  à  l'influence  du  corps  thyroïde; 
sans  parler  de  la  pachydermie  des  myxœdé- 
mateux,  certaines  dermatoses  i  psoriasis)  ont 
été  modifiées  par  le  traitement  thyroïdien. 
Enfin    l'amaigrissement    rapide     des   base- 
dowiens  esfencore  une  preuve  de  l'influence 
profonde  des  produits  thyroïdiens  sur  la  nu- 
trition générale.  De  tous  ces   faits  on  peut 
tirer  des    conclusions     thérapeutiques  nou- 
velles. Le  myxœdémateux  et  le  baseduwien 
pourraient  se    fournir  réciproquement  leur 
substance  en  excès  et  chacun  s'en  trouverait 
bien.  La  preuve  en  est  dans  les  bons  elfels  du 
traitement   thyroïdien  sur  le     myxœdème. 
M.  Révilliod  relate  un  cas  curieux  de  para- 
plégie chez  une    femme  goitreuse,  dont  la 
nature  toxique,  myxœdémateuse  fut  révélée 
par  le  succès  complet  du  suc  thyroïdien.  La 
thérapeutique   organique   du   syndrome   de 
Basedow  n'est  pas  encore  réglée,  mais  l'em- 
ploi du  phosphate  de  soude  (o  à  10  grammes  , 
basé  sur  la  phosphaturie  presque  constante 
chez  ces  malades,  a   donné  plusieurs  fois  a 
l'auteur  des  résultats  très  satisfaisants.  A  la 
l)ériode   empirique   actuelle  succédera   san- 
doute  une  période  rationnelle  oùrapplicition 
judicieuse  des    sécrétions   internes    p'ortera 
tous  ses  fruits.  A.  '^ . 

Traitement  médical  d'une  forme  commune 
d'impuissance  fonctionnelle.  ( T'A <?  Philadelphia 
Polyclinîc,  n^  42.)  —  Le  D''  Lindsay  a  ol  «serve 
fréquemment  des  cas  d'impuissance  fonction- 
nelle sans  lésion  organique,  avec  érection  in 
complète  et  éjaculation  prématurée  chez  de< 
malades  qui  ont  abusé  du  coït  ou  ont  été  ter- 
rifiés par  la  lecture  d'ouvrages  spéciaux  dis- 
tribués gratuitement  par  des  charlalaris. 

En  dehors  du  traitement  moral,  l'auteur 
s'est  bien  trouvé  dans  ces  cas  des  prescrip- 
tions suivantes  : 

On  commence  par  : 

Teinture  de  jusquiame.    ..     20  gouttes. 

Bromure  de  potassium 1  gramme. 

Eau  camphrée,  q.  s.  p.  faire     15  cent.   cub. 

A  prendre  quatre  fois  par  jour  dans  de  Teau. 
Au  bout  de  quinze  jours  environ,  on  pres- 
crira : 


Sulfate  de  strychnine . . . . 
Acide    phosphorique    li-^ 

quide 

Eau  distillée 


1  inîliigr.  Xl'l 
àâ  3  gr.  50 


A   prendre   quatre  fois  par  jour  daxis  et, 
l'eau.  K.  V 


K 
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Contribution   à  la  symptomatologie    et  au 
traitement  des  formes  nerveuses  de  l'influenza, 

par  IIennig.  [^MUncheMr  Tnedicinische  Wo- 
cheiischrijt,  ii"  SG,  189o.)  —  L'autour  recoin- 
inande  le  salophcne  comme  le  meilleur  moyen 
de  traitement  des  formes  nerveuses  de  l'in- 
lluenza.  La  dose  journalière  doit  varier,  sui- 
vant riuteDsilé  des  troubles  nerveux  et  l'âge 
du  uialado,  entre  1  gramme  et  o  grammes. 
Souvent  il  suffit  de  petites  doses  de  oO  centi- 
grammes répétées  à  deux  heures  de  distance 
ou  à  de  plus  courts  intervalles  pour  faire 
cesser  de  vicjleutcs  névralgies  ou  d'autres 
troubles  nerveux.  Chez  l'enfant  il  recom- 
mande de  prescrire  des  doses  de  2b  à  50  cen- 
tigrammes, répétées  trois  à  cinq  fois  par  jour, 
à  deux  ou  trois  heures  d'intervalle  chacnne. 
Il  importe  de  continuer  l'administration  du 
médicament  quelques  jours  encore  après  la 
disparition  de  tous  les  troubles  fonctionnels, 
mais  à  petites  doses  seulement.  Lesalophène 
a  réus>i  dans  des  cas  où  tous  les  autres  anal- 
gésiques avaient  échoué.  G.  L. 


Rhumatisme  des  articulations  vertébrales  du 
cou  et  torticolis.  (Hôpital  Trousseau,  in  Bull, 
méd.,  21  août  189o.)  •—  Le  P'  Lannelonguk 
présente  une  enfant  de   13  ans  atteinte  de 
cette  affection.  La  tête  rejetée  en  arrière,  incli- 
née à  droite,  presque  au  contact  de  l'épaule,  est 
tournée  du  côté  opposé.  Cette  attitude  vicieuse 
est  fixe  et  irréductible.  Cette  fillette  a  éprouvé 
brusquement,  trois  semaines  avant,  après  un 
refroidissement,  de  violentes  douleurs  dans 
le  cou  avec  une  fièvre  assez  vive.  La  défor- 
mation s'est  constituée  d'emblée.  La  fièvre  est 
tombée  en  quelques  jours,  puis  les  douleurs. 
Il  ne  reste  plus  qu'une  sensibilité  éveillée  par 
de  fortes  pressions  sur  la  région  postérieure 
du  cou.  Le  début  brusque  permit  d'éliminer 
le  mal  de  Pott  et  le  mal  sous-occipital;  on  ne 
peut  hésiter  qu'entre  un  torticolis  musculaire 
et  une  arthrite  des  premières  vertèbres  cervi- 
cales, les  deux  d'origine  rhumatismale.  Cer- 
tains auteurs  expUquent  ainsi  ces  faits  :  con- 
tracture musculaire  primitive;   myosite  et 
rétraction  ;  déformation  consécutive  dçs  sur- 
faces osseuses  et  articulaires,  peut-être  môme 
adhérences.  Cette  interprétation  est  vicieuse. 
En  pareil  cas,  la  vraie  maladie  est  l'arthrite 
cervicale,  le  spasme  du  sterne-mastoïdien  et 
des  muscles  postérieurs  n'est  qu'un  symp- 
tôme. Ce  spasme  se  complique  de  l'atrophie 
des  muscles  antagonistes.  L'atteinte  des  join- 
tures  se   traduit  par  leur  fixité  absolue  ou 
relative,  par  de  petits  craquements,  quand 
elles  sont  mobilisables.  Presque  toujours  uni- 


latéral, le  rhumatisme  vertébral  intéresse  les 
seules  articulations  supérieures  (occipital- 
atlas,  axis)  ou  aussi  les  articulations  des  apo- 
physes. Le  diagnostic  est  ba?é  sur  l'état 
des  jointures  que  l'on  vérifiera  :  en  recher- 
chant le  degré  des  divers  mouvements  de  la 
tôte,  et  par  des  pressions  méthodiques  sur  les 
articulations  accessibles,  qui  réveilleront  de 
la  douleur  en  cas  d'arthrite.  La  première  in- 
dication est  d'empêcher  dès  le  début  la  pro- 
duction de  l'attitude  vicieuse  par  l'immobili- 
sation dans  un  bon  appareil  plâtré  ou  autre. 
On  comptera,  pour  la  résolution  des  raideurs 
consécutives,  uniquement  sur  le  retour  pro- 
gressif des  mouvements  naturels,  aidé  par  le 
massage  et  l'électrisation  des  muscles  atro- 
phiés. En  présence  d'une  déviation  vicieuse 
constituée,  on  doit  tenter  un  redressement 
prudent  sous  le  chloroforme,  aide  au  besoin 
(exceptionnellement)  d'une  ténotomie.  La 
nouvelle  attitude  est  maintenue  par  un  appa- 
reil inamovible  (appareil  plâtré  en  forme  de 
minerve).  La  seule  objection  grave  à  cette  mé- 
thode est  la  mort  subite  possible,  par  com- 
pression du  bulbe.  Mais  l'accident  ne  peut  se 
produire,  suivant  M,  Lannelongue,  que  si  os 
et  ligaments  sont  détruits,  ce  qui  est  surtout 
le  fait  de  la  tuberculose,  non  du  rhumatisme. 
En  tout  cas,  agir  avec  grande  prudence 
et  d'une  façon  précoce.  A.  S. 


Maladies  des  Yeux. 

D*"  SAUVINEAU 
£x-interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  du  glaacome  chronique  simple, 
par  M.  Abadie.  {Acad,  de  méd.,  22  octobre 
1895.)  —  On  sait  que  dans  cette  variété  de 
glaucome  la  pression  intra-oculaire  s'élève 
peu  à  peu,  sans  donner  naissance  à  des  réac- 
tions appréciables.  Le  rétrécissement  pro- 
gressif du  champ  visuel  et  la  diminution  de 
l'acuité,  jusqu'à  la  cécité,  en  sont  les  seuls 
signes  fonctionnels.  L'iridectomie,  qui  per- 
met d'obtenir  la  guérison  du  glaucome  aigu 
et  du  glaucome  inflanmiatoire,  ne  donne  au- 
cun résultat  dans  le  glaucome  chronique 
simple. 

En  plus  de  l'emploi  méthodique  et  régulier 
de  collyres  myotiques  (ésérine,  pilocarpine)^ 
M.  Abadie  conseille  un   traitement  interne 
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par  le  bromure  de  potassium  associé  au  sul- 
fate de  quinine.  Voici  comment  on  procède  : 

Pendant  un  mois  on  donne  tous  les  jours 
une  dose  moyenne  de  1  à  2  grammes  de  bro- 
mure de  potassium,  et  tous  les  deux  jours  un 
cachet  de  30  à  KO  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine.  Le  collyre  myotique  est  instillé  une 
fois  par  jour. 

Au  bout  d'un  mois,  la  médication  est  sus- 
pendue quatre  jours  tous  les  huit  jours,  puis, 
dès  que  la  pression  est  redevenue  normale, 
on  la  continue,  mais  seulement  deux  jours 
tous  les  huit  jours,  et  cela  indéfiniment,  si 
c'est  nécessaire.  S. 

Importance  et  traitement  de  la  blépharite, 

par  M.  (jRADLE  (de  Chicago).  (Medicine,  oc- 
tobre 189b.)  —  M.  Gradle  fait  remarquer  que 
l'espace  consacré  à  la  blépharite  dans  la  plu- 
part des  traités  no  donne  pas  sufûsamment 
au  praticien  l'idée  de  la  fréquence  de  cette 
affection  et  de  sa  résistance  au  traitement.  Il 
en  décrit  trois  formes  :  squameuse,  ulcéreuse 
et  interstitielle. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  soigner 
les  affections  des  voies  lacrymales.  I^es  blé- 
pharitcs  associées  aux  conjonctivites  lacry- 
males dues  à  l'obsîruction  du  passage  des 
larmes,  ne  subissent  l'intluence  d  aucun  trai- 
tement tant  que  le  cours  des  larmes  n'est  pas 
rétabli. 

Il  est  important  aussi  de  corriger  les  vices 
de  réfraction  chez  les  sujets  porteurs  de  blé- 
pharite. 

Dans  la  forme  squameuse,  l'auteur  préco- 
nise des  applications  quotidiennes  de  vase- 
line contenant  du  soufre  et  de  la  résorcine 
dans  la  proportion  de  2  0/0.  Les  préparations 
mercurielles  (précipité  blanc,  oxyde  jaune), 
recommandées  par  beaucoup  d'auteurs,  don- 
nent des  résultats  moins  bons  dans  la  blé- 
pharite squameuse.  Cette  pommade,  toute- 
fois, est  un  peu  irritante  pour  l'œil,  à  cause  de 
la  résorcine.  Au  cas  où  le  malade  ne  pourrait 
la  supporter,  on  peut  employer  le  soufre  seul 
mais  la  guérison  est  alors  moins  rapide.  Une 
solution  de  choral  hydraté  (1  pour  10)  em- 
ployé en  frictions  douci'S,  permettra  de  déta- 
cher facilement  les  squames  trop  adhérentes. 
Dans  la  forme  ulcéreuse,  il  faut  avant  tout 
mettre  les  ulcérations  à  découvert,  en  les  dé- 
barrassant des  croûtes  qui  les  recouvrent. 
On  les  cautérisera  chaque  jour  ou  tous  les 
deux  joiu-s  avec  une  solution  plus  ou  moins 
forte  de  nitrate  d'argent.  En  dehors  de  ce  trai- 
tement classique,  l'auteur  dit  s'être  bien 
trouvé  d'applications  de  vaseline  contenant 
de  o  à  8  0/0  d'acide  pyrogallique.  S. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D^  MORBL-LAVALLÉE 
Médecin  dos  Hôpitaux. 

De  remploi  des  bains  sulfureux  associés  an 
traitement  mercuriel.  (Archiv.  fUr  Derm.  nnd 

Sf/ph.,  1895,  t.  XXXI.)  —  S'il  est  une  question 
aujourd'hui  controversée,  c'est  bien  celle-là,  ei 
nombre  d'auteurs  pensent  que  si  Toa    peut 
iripler  ou  quadrupler  la  dose  des  friction* 
mercurielles  à  Aix  ou  à  Luchon,  c'est  parce 
que  le  métal  est  immédiatement  neutralisé 
par  les  sulfures.  En  outre,  rien  n'est  prouvé 
relativement  à  l'action  provocatrice  des  bains 
sulfureux  vis-à-vis    de  la  syphilis   latente. 
Cette  action  est  niée  par  M.  Grabowski.  Eu 
revanche,  cet  auteur,  s'appuyant  sur  des  tra- 
vaux personnels,  s'Obt  efforcé  d'exonérer  la 
médication  sulfureuse  du  reproche  qu'on  lui 
a  adressé  de  transformer  le  niercui^e  qui  tra- 
verse la  peau,  à  la  suite  des  frictions,  en  pré- 
paration insoluble  et  partant  ineiricace.  Eu 
expérimentant  sur  des  chats  il  a  mis  en  évi- 
dence l'action  toxique  du  sulfure  noir  de  mer- 
cure, qui  est  moindre  à  la  vérité  que  celle  du 
calomel  et  de  l'oxyde  jaune.   D'autre   part 
chez  des  sujets  de  notre  espèce  il  a  \'u  des 
frictions  avec  la  pommade  au  sulfure  de  mer- 
cure provoquer  la  stomatite  mercurielle  et 
faire  disparaître  des  manifestations  florides 
de  la  syphilis.  Enfin  chez  des  sujets  qui  ont 
été  soumis  au  traitement  mixte  par  les  bains 
sulfureux  et  les  frictions  mercurielles  il  a  pu 
constater  des  signes  d'irritation  du  côté  de  la 
muqueuse  buccale  et  l'élimination  du  mer- 
cure par  les  urines. 

Diflerents  cliniciens  qu'a  consultés  l'auteur, 
pour  connaître  leur  opinion  sur  la  valeur  du 
traitement  mixte  par  les  bains  sulfureux  et 
les  frictions  mercurielles,  lui  ont  fait  des  i*é- 
ponses  très  contradictoires.  Kaposi  et  Finger 
se  sont  prononcés  en  faveur  de  la  supériorité 
de  ce  traitement  mixte.  L'auteur  partage 
cette  manière  de  voir.  L'association  des  bain? 
sulfureux  aux  frictions  permet  de  faire  péné- 
trer dans  l'organisme  des  quantités  plus 
grandes  de  mercure.  Puis  les  bains  sulfureux 
exercent  sur  les  échanp:es  nutrilifs  une  in- 
îluence  salutaire  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 
Les  frictions  doivent  être  faites  quelques 
heures  après  les  bains. 

En  France  on  est,  croyons-nous,  unanime 
pour  reconnaître  les  heureux  effets  d'une 
cure  thermo-sulfureuse  au  cours  du  traite- 
ment mercuriel  de  la  syphilis,  la  circulation 
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du  mercure  dans  rorganisme  ne  pouvant 
qu'être  activée  par  Texagération  salutaire  et 
momentanée  de  la  nutrition  due  à  la  médi- 
cation sulfureuse.  M.-L. 

L'huile  grise  contre  le  calomel.  —  Etudiant 
la  double  action  thérapeUvique  et  toxique 
du  mercure  dans  l'organisme,  M.  Sïuko- 
vENKOFF  a  soutenu,  dans  le  Medicinskoïe 
Obosreiiie^  que  ce  médicament  guérissait 
parce  qu'il  enlevait  à  l'organisme  ce  qui  en 
fait  un  terrain  de  culture  bon  pour  la  syphi- 
lis. Puis,  examinant  les  différentes  injections 
usitées  actuellement,  il  s'est  prononcé  contre 
les  injections  de  mercure  métallique  sous 
forme  d'huile  grise,  et  il  a  plaidé  en  faveur 
de  l'emploi  de  préparations  solubles,  notam- 
ment du  benzoate  de  mercure. 

C'est  le  mercure  métallique  qui  est  le  plus 
lenr  à  pénétrer  dans  le  sang  et  à  être  éliminé 
par  les  urines.    . 

Des  expériences  faites  par  l'auteur,  ot  con- 
sistant à  faire  des  injections  avec  différentes 
préparations  mercuriclles,  ont  démontré  que 
pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques  équiva- 
lents il  fallait  employer  dans  la  môme  unité 
de  temps  : 

Calomel  :  12  à  IS  centigrammes  ju;-o  dosi; 
24  à  50  centigrammes  pour  la  durée  totale  du 
traitement. 

Oxyde  jaune  de  mercure  :  12  centigrammes 
pi'o  dosi;  3G  à  48  centigrammes  pour  la  durée 
totale  du  traitement. 

Huile  grise  :  18  à  24  centigrammes  pro  dosi; 
1  gramme  pour  la  durée  totale  du  traitement. 

Chez  les  cinquante-trois  sujets  qui  ont  été 
traités  par  des  injections  d'huile  grise  à  20 
et  30  0/0,  la  roséole  a  été  plus  lente  à  dispa- 
raître que  chez  les  syphilitiques  soumis  à 
d'autres  méthodes  do  traitement.  Le  même 
résultat  a  été  constaté  pour  ce  qui  concerne 
les  syphilides  papuleusés;  dans  treize  cas  le 
traitement  n'a  pas  empêché  les  syphilides  de 
progresser.  Les  récidives  ont  été  relative- 
ment fréquentes  (30  0/0  des. cas).  La  plupart 
sont  survenues  déjà  au  bout  d'un  mois. 
Habituellement,  ces  récidives  se  caractéri- 
saient par  une  intensité  plus  grande  que 
celle  des  manifestations  initiales,  se  compli- 
quant d'une  stomatite  grave,  et  s'accompa- 
gnant  d'une  élimination  extrêmement  abon- 
dante de  mercure  par  les  urines.  Beaucoup 
de  malades  ont  ressenti  des  douleurs  ostéo- 
copes  à  la  fin  du  traitement,  et  ont  eu  des 
diarrhées  intenses,  des  anémies  graves. 

En  fait  de  sels  de  mercure,  l'auteur  donne 
la  préférence  à  ceux  qui  ne  coagulent  pas 
l'albumine.  Le  benzoate,  qui  réalise  cette  con- 


dition, passe  plus  rapidement  et  plus  complè- 
tement dans  le  sang.  Tandis  que  le  sublimé, 
qui  coagule  l'albumine,  renferme  deux  fois 
plus  de  mercure  que  le  benzoate,  à  dose 
égale  ce  dernier  donne  lieu  à  une  élimination 
de  mercure  par  les  urines  beaucoup  plus 
abondante,  et  par  suite  il  produit  des  effets 
thérapeutiques  beaucoup  plus  actifs.  Pour  la 
durée  totale  du  traitement,  le  rapport  de  la 
quantité  de  mercure  absorbé  avec  le  benzoate 
de  mercure  et  l'huile  grise  est  de  6  miUigram- 
mes  à  1  gr.  2ri. 

Nous  renouvellerons  ici  des  réserves  déjà 
formulées  :  des  injections  de  sels  solubles, 
devant  être  faites  à  intervalles  rapprochés, 
sont  peu  pratiques.  En  outre,  le  traitement 
par  ingestion  ne  doit  aucunement  être  aban- 
donné pour  tous  les  cas.  M.-L. 

Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  in- 
jections intra-musculaires  de  sublimé  à  hautes 
doses,  par  L.  Gluck.  (Therapeutische  Wo- 
cheTisckriftj  n"  îl,  p.  8ij3, 1895.)—  Le  sublimé 
est  la  préparation  mercuriellc  qui  agit  le  plus 
activement  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
ainsi  que  cela  est  reconnu  depuis  longtemps. 
Ou  peut,  par  l'addition  de  chlorure  de  sodium, 
faciliter  la  résorption  de  ce  corps  et  atténuer 
la  douleur  déterminée  par  les  injections. 
L'emploi  de  solutions  concentrées  de  Sublimé 
a  pour  avantage  de  rendre  les  injections 
moins  nombreuses  et  de  les  espacer. 

Préconisée  par  Lukasiewicz  en  1892,  la 
méthode  des  injections  intra-muscuraires  de 
sublimé  en  solutions  concentrées  a  donné  les 
meilleurs  résultats.  Bien  qu'elle  soit  encore 
peu  répandue,  les  différents  médecins  qui 
ont  eu  recours  à  elle,  comme  Horowitz,  Israi, 
Piatccki  et  G.-J.  Muller,  ont  tous  éprouvé  sa 
haute  valeur  thérapeutique  et  son  innocuité. 

Gliick  a  traité  jusqu'ici  par  ce  moyen  30 
malades,  tous  gravement  atteints. 

En  général  il  a  suffi  de  six  injections  pra- 
tiquées à  des  intervalles  variant  de  cinq  jours 
à  une,  semaine  pour  faire  disparaître  les  ma- 
nifestations cutanées  les  plus  rebelles,  comme 
par  exemple  les  syphilides  à  petites  papules, 
les  syphilides  tuberculeuses,  les  condylomes 
ulcérés,  etc.,  et  aussi  les  plaques  muqueuses 
bucco-pharyngées.  Par  aucun  autre  moyen 
de  traitement  Gluck  n'a  vu  une  modification 
aussi  rapide  des  manifestations  laryngées,  et 
cola  en  dehors  de  toute  médication  topique. 

Les  injections  pratiquées  chez  les  30  ma- 
lades ont  été  au  nombre  de  178;  aucune 
d'elles  n'ont  déterminé  d'accidents  sérieux. 

Gluck  ne  recommande  pas  toutefois  cette 
méthode  comme  devant  être  appliquée  dans 
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tous  les  cas;  dans  les  cas  légers  il  commenco 
par  faire  des  injections  avec  des  solutions 
moins  concentrées  ;  il  fait  d'abord  une  injec- 
tion avec  une  solution  à  1  0/0,  puis,  deux 
jours  après,  une  injection  avec  une  solution 
à  '2  u/0  et  après  trois  autres  jours  une  injec- 
tion intra-inusculaire  à  3  0/0.  S'il  y  a  amélio- 
ration mar(|uée,  il  injecte,  après  un  nouvel 
intervalle  (io  trois  jours,  une  solution  de  même 
titre;  mais  s'il  n'y  a  pas  eu  de  résultat  ap- 
préciabl(\  il  injecte  alors  une  solution  à  î  0/0, 
et,  on  cas  de  besoin,  quatre  jours  plus  tard, 
une  solution  à  -ô  0/0.  Gluck  laisse  habituelle- 
ment un  intervalle  de  sept  jours  s'écouler 
après  l'injection  à  5  0/0  et  règle  alors  sa  con- 
duite suivant  l'état  des  malades;  il  n'a  été 
que  rarement  contraint  à  répéter  une  fois  ou 
deux  r injection  à  5  0/0. 

Dans  les  cas  graves  il  faut  avoir  recours 
d'emblée  aux  injections  à  o  0/0.  G.  L. 

Contribution  à  l'étude  des  injections  de  su- 
blimé à  hautes  doses  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  par  Sprkgher  et  V.  Allgeyer.  [Ri- 
forma  medlca,  n^  209,  p.  699,  1805.)  —  Les 
premieis  essais  de  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  de  sublimé  à  hautes  doses 
sont  dus  à  Œstreicher.  Il  a  pratiqué  chez  des 
syphilitiques,  à  des  intervalles  d'une  se- 
maine Tune  de  l'autre,  des  injections  mtra- 
rausculaires  de  sublimé  aux  doses  de  4,  6,  8 
et  enfin  10  centigrammes.  Cette  méthode  a 
été  utilisée  depuis  par  Lukasiewicz,  Piasecki 
et  Millier.  Les  deux  premiers  n'ont  pas  dé- 
passé la  dose  de  5  centigrammes  par  injec- 
tion et  le  dernier  celle  de  4  centigrammes. 
Ces  divers  médecins  s'accordent  à  dire  que 
ces  injections  sont  bien  supportées  et  se  mon- 
trent très  efficaces. 

Sprecher  et  Allgeyer  ont  traité  par  ce 
moyen  126  syphilitiques,  dont  115  atteints  de 
manifestations  secondaires  et  11  seulement 
de  manifestations  tertiaires  ;  ils  ont  fait  usage 
de  solutions  de  sublimé,  additionnées  de  chlo- 
rure de  sodium  (5  à  6  parties  de  sel  pour  1  de 
sublimé). 

La  dose  initiale  pour  chaque  injection  a  été 
de  \  centigrammes  chez  Thomme  et  de  3  chez 
la  femme.  La  solution  était  faite  de  telle  fa- 
çon que  la  dose  de  sublimé  pour  chaque  in- 
jection était  contenue  dans  1  centimètre  cube 
de  liquide.  Le  nombre  des  injections  a  varié 
entre  3  et  12  injections;  751  injections  ont  été 
faites  en  tout,  dont  15  de  2  centigrammes, 
265  de  3,  303  de  4,  168  de  5. 

Jamais  on  n'a  observé  d'abcès  au  siège  de 
la  piqûre,  mais  des  phénomènes  d'intoxica- 
tion hydrargyrique  ont  été  constatés  souvent 


principalement  chez  la  femme.  Chez  ri  su- 
jets 1  hydrargyrisme  a  été  léger  (stomatite, 
troubles  intestinaux,  nausées,  céphalée,  etc.  . 
L'hA'drargy  risme  grave  a  été  observé  dans  o  ca?- 
seulomo;it,  tous  chez  des  femmes. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  thérapeu- 
tiques, la  guérison  des  accidents  actuels  a  étt-^ 
obtenue  dans  tous  les  cas,  sauf  deux  (il  s'ngi?- 
sait  d'ecthyma  syphilitique  profond). 

En  général  il  a  fallu  trois  ou  quatre  injec- 
tions pour  faire  disparaître  la  roséole,  la  cf- 
phalée,  les  douleurs  musculaires  et  osseuses: 
cinq  ou  six  injections  ont  été  nécessaires  pour 
guérir  les  syphilides  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx, cinq  à  dix  pour  les  gommes. 

Six  malades  seulement  ont  été  revus  au 
bout  de  un  à  trois  mois,  avec  de  nouvelles 
manifestations. 

Les  auteurs  concluent  à  l'efficacité  des 
injections  de  sublimé  à  hautes  doses,  mais 
constatent  qu'elles  entraînent  souvent  des 
accidents  d' hydrargyrisme,  peu  graves  à  la 
vérité,  sauf  chez  la  femme  où  l'intolérance 
est  beaucoup  plus  marquée.  Une  injection  de 
3  centigrammes  peut  amener  des  accidents 
graves  chez  la  femme,  une  injection  de  3  cen- 
tigrammes peut  mettre  la  vie  en  danger. 

G.  L. 

De  l'administration  aux  syphilitiques  des  sels 
de  mercure  par  l'électrolyse.  [Wratsch^  no.33, 
1895.)  —  Lésine  a  vérifié  le  procédé  de 
Gaertner.  L'auteur  dit  s'être  convaincu  qu'il 
est  impossible  d'isoler  les  deux  moitiés  de  la 
baignoire  bicellulaire  de  Gaertner  en  suivant 
les  indications  données  par  son  inventeur- 
Pour  aiTiver  à  l'isolement  complet,  Lésine  a 
employé  une  cloison  on  verre.  Il  a  appliqué 
son  procédé  dans  16  cas;  l'eau  avait  toujours 
la  même  température  (350-36°),  l'intensité  du 
courant  variait  de^80  à  170  milliampères;  la 
séance  durait  de  vingt  à  trente  minutes.  La 
pénétration  du  subUmé  dans  le  corps  n'a  été 
démontrée  que  dans  la  moitié  des  cas.  La  va- 
riation dans  les  résultats  obtenus  ne  parle 
pas,  dit  Lésine,  en  faveur  du  procédé  de 
Gaertner  comme  application  pratique.  Néan- 
moins, étant  donné  qu'on  obtient  un  certain 
nombre  de  résultats  positifs,  l'idée  de 
Gaertner  n'est  pas  sans  valeur.  B.  T. 

Répartition  du  mercure  dans  l'économie 
après  les  cures  hydrargyriques.  {Ann.  Denn.^ 
1895,  p.  850.)  —  BoGOLiUBOFF  a  publié  à  ce 
sujet,  dans  le  supplément  médical  des  Ar- 
chives navales  nisses  (1894),  une  étude  d'où  il 
ressort  que  la  plus  grande  partie  du  métal  se 
cantonne  dans  les  parenchymes,  le  foie,  le 
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rein,  et  y  est  en  raison  directe  de  la  quautilé 
de  sang  contenu  dans  ces  organes.  Yieuuent 
ensuite  les  autres  glandes  et  les  ganglions. 
Les  systèmes  musculaire  et  nerveux  contien- 
nent peu  de  mercure;  les  os,  les  cartilage^  et 
les  cheveux,  au  minimum. 

L'auteur  en  conclut  que  le  traitement  mer- 
curiel  ne  doit  pas  être  prescrit  aux  malades 
atteints  de  lésions  chroniques  des  organes 
parenchymateux.  M.-L. 

Traitement  de  Tacné.  {Presse  méd,^  18  mai 
lS9o.)  —  Une  nouvelle  méthode  a  été  imagi- 
née par  M.  Bardagh  ;de  Kreuznach\  Elle 
repose  sur  l'action  attribuée  par  l'auteur  à 
une  combinaison  de  savon  avec  les  iodures  et 
les  bromures  alcalins,  laquelle  aurait  une  ef- 
ticacitékératoly  tique  intense.  M.  Bardach  pres- 
crit deux  sortes  do  savons  :  les  savons  forts, 
renfermant  de  2  à  6  0/0  d'iodurede  sodium  et 
de  1  à  3  0/0  d'iodurede  potassium;  les  savons 
faibles,  qui  ne  contiennent  que  de  1  à  3  0/0 
d'iodure  et  de  bromure  de  potassium. 

Pour  employer  ce  procédé  on  fait  un  sa- 
vonnage plus  ou  moins  énergique  des  parties 
malades  avec  le  savon  fort  ou  avec  le  >avon 
faible,  suivant  l'intensité  de  l'éruption  et  là 
susceptibilité  des  téguments.  Dans  certains 
cas  il  peut  être  utile  de  laisser  la  mousse  sé- 
cher sur  le  visage  ou  sur  le  tronc,  paifois 
môme  pendant  une  nuit.  On  recommence  les 
jours  suivants  et  de  la  même  manière,  jusipi'à 
ce  qu'une  amélioration  appréciable  se  soit 
manifestée  ;  on  se  borne  alors  à  faire  de-^  sa- 
voaiiages  tous  les  deux  ou  trois  jours,  en 
diminuant  progressivement  jusqu'à  guéiison 
complète. 

Lirritation  consécutive  de  la  peau  sera 
combattue  à  l'aide  d'applications  adoucissan- 
tes :  poudre  d'amidon,  de  talc;  pâte  de 
Lassar. 

Le  traitement  médical  général  ne  doit  pas 
être  négligé,  le  fer  paraissant  d'ailleurs  bien 
préférable  à  l'arsenic.  M.-L. 

Traitement  du  lupus  par  la  créosote  en  ap- 
plication locale,  par  W.  Jerenine.  (  Wratc/i, 
n^  30, 189o.)  —  Se  basant  sur  le  fait  de  l'action 
favorable  qu'exerce  la  créosote  contre  la  tu- 
berculose pulmonaire,  l'auteur  eut  l'idée  d'es- 
sayer les  effets  de  cette  substance  dans  le 
lupus,  qui  n'est  (lu'une  modalité  de  la  tuber- 
culose cutanée.  'On  appliquait  la  créosote 
directement  sur  les  parties  afl'ectées,  tantôt 
pure,  tantôt  mélangée  avec  de  la  glycérine  erf 
proportion  de  1  pour  3  à  1  pour  10  de  glycé- 
rine ou  d'huile  d'olive.  L'application  se  Taisait 
tantôt  sous  forme  de  badigeonnage,  tantôt 


on  appliquait  des  compresses  antiseptiques 
trempées  dans  delà  créosote. Dans  des  formes 
de  lupus  très  intense,  l'auteur  faisait  parlais, 
avant  l'application  de  la  créosote,  des  scariii- 
cations.  En  dehors  de  la  créosote,  qu'on  ap- 
pliquait tous  les  jours,  les  malades  ne  sui- 
vaient aucun  autre  traitement.  L'auteur  a 
appliqué  ce  traitement  dans  trois  cas  et  a  ob- 
tenu au  bout  d'un  mois  de  traitement  une 
guérison  complote.  La  créosote  ne  met  natu- 
rellement pas  à  l'abri  des  récidives,  mais  elle 
a  l'avantage  d'être  très  simple  et  facile  à  ap- 
pliquer partout,  et  de  ne  pas  occasionner  des 
cicatrices  difformes.  11. 

Le  lupus  au  Pérou  et  son  traitement.  <.Cro- 
nica  médica  de  Lima,  15  et  31  août  lS9y.)  — 
M.  Pedro  ï.  Barros  étudie  la  géographie 
de  la  maladie  appelée  nta,  sa  description 
clinique,  son  origine  attribuée  communé- 
ment à  des  inoculations  extérieures  (piqûres 
de  mouches  venimeuses,  etc.),  le  traitement 
qu'on  lui  oppose  avec  le  plus  de  succès,  et 
conclut  qu'il  s'agit  là  du  lupus  vulgaire.  La 
thérapeutique  en  est  donc  la  même  :  arsenic, 
iodo forme,  chlorure  de  sodium  à  l^intérieur,  et, 
localement,  destruction  par  les  agents  chi- 
miques et  thermiques,  sans  parler  des  moyens 
chirurgicaux  proprement  dits.  M.-L. 

La  séborrhée  du  cuir  chevelu.  {Journal  de 
médecine  et  chirurgie  pratiques,  10  septembre 
1895.)  —  Pour  la  séborrhée  sèche,  M.  Brogq 
prescrit,  deux  fois  par  semaine  régulièrement, 
des  onctions  avec  : 

Vaseline 100  grammes. 

Soufre  précipité 15       — 

Résorcinc 1       — 

Camphre 1       — 

Naphtol  J5 1  gr.  50 

Frotter  la  KHe  avec  uu  mouciioir  pour 
enlever  l'excès  de  pommade;  le  lendemain, 
passer  sur  les  cheveux  une  llaueile  imbibée 
légèrement  d'éther  de  pétrole. 

De  temps  en  temps,  le  moins  possible,  laver 
complètement  la  tète  avec  la  décoction  de 
saponaire  et  le  savon  de  goudron  et  panama, 
ou  avec  de  l'eau  tiède  coupéo  d'une  à  deux 
cuillerées  à  café  de  coaltar  saponiné. 

On  peut  encore  employer,  pour  ces  lavages, 
Tammoniaque  très  étendue  d'eau  alcoolisée, 
par  exemple  : 

Eau  de  feuilles  de  noyer.     200  grammes. 

Rhum 40        — 

Ammoniaque  liquide ... .       10        — 

Dans  la  séborrhée  huileuse,  déposer  trois 
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fois  par  semaine  sur  le  cuir  chevelu  une 
couche  de  lotion  soufrée  : 

Eau  distillée 200  grammes. 

Glycérine 5         — 

Alcool  camphré 50         — 

Soufre 25         — 

M.-L. 


Voies  urinaires. 

D^  E.   CHEVALIER 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

De  la  résection  des  canaux  déférents  et  de 
son  influence  sur  Tétat  de  la  prostate,  par  F. 

GuYON.  (In  Cong,  franc,  de  chir.,  1895;  in 
Sem.  méd.,  1895,  p.  Uo'.)  —  La  communica- 
tion du  P'  Guyon,  basée  sur  Texpérimenta- 
tion  animale  et  sur  la  clinique  aboutit  à  cette 
conclusion  que  :  sans  prétendre  à  ce  qu'on 
exige  de  h  castration  totale,  c'est-à-dire  à  la 
cure  radicale  de  l'hypertrophie  prostatique, 
la  résection  des  canaux  déférents  est  au  pre- 
mier rang  des  trailcments  duprostatismedans 
certaines  de  ses  complications;  elle  semble 
aussi  utile  dans  les  cas  d'orchite  à  répétition 
produite  par  le  cathétérisme  chez  certains 
malades.  E.  (^h. 

Les  prostatiques.  <  In  Coiig,  franc,  de  chir., 
1895.)  —  Albarrax  fait  une  communication 
sur  le  traitement  de  l'hypertrophie  prosta- 
tique par  la  castration  double,  qui,  dans  les 
cas  de  rétention  aiguti,  agit  en  décongestion- 
nant la  prostate  et  la  vessie,  et  dans  les  cas 
de  rétention  chronique  par  l'atrophie  de  la 
prostate  qui  diminue  le  volume  de  la  glande 
et  rend  plus  aisé  le  travail  du  muscle vésical. 

Legueu  pense  que  la  castration  agit  sur- 
tout sur  l'élément  congestif. 

Socin  également. 

Desnos  préconisée  la  résection  de  la  pros- 
tate. 

Routier,  qui  cite  deux  cas  de  cathétérisme 
rétrograde  cliez  Içs  prostatiques,  et  qui  dans 
la  taille  hypogastrique  place  les  fils  suspen- 
seurs  avant  d'inciser  la  vessie,  dit  qu'il  a  eu 
cinq  fois  l'occasion  de  lier  les  canaux  défé- 
rents et  qu'il  trouve  ce  procédé  supérieur  à  la 
castration.  E.  Ch. 

De  l'anurie  calculeuse,  par  F.  Legueu.  (In 
A/in.  génilo-ur.,  lB9o.  p.  805.) —  L'anurie  cal- 
culeuse est  une  anurie  exclusivement  méca- 
nique, par  obstruction  ;  elle  ne  se  montre  que 
chez  les  individus  qui  ne  vivent  qu'avec  un  \ 


I  rein,  l'autre  étant  perdu  au  point  de  vue  de 
la  fonction. 

L'anurie  calculeuse  appelle  ropératîon, 
après  qu'on  aura  résolu  les  problèmes  sui- 
vants :  1»  s'agit-il  d'une  anurie  calculeuse; 
2»>  si  oui,  quel  est  l'arétère  oblitéré;  3°  quel 
est  le  siège  de  l'obstacle. 

1°  Si  l'anurie  s'établit  brusquement  sans 
douleurs,  sans  coliques  antérieures,  sans  sen- 
sibilité du  côté  des  reins,  sans  hématurie,  on 
peut  éliminer  l'anurie  calculeuse. 

Certains  cas  d'anurie  par  tumeurs  de  pros- 
tate ou  de  vessie  sont  difficiles  à  diagnosti- 
quer, tandis  que  les  anuries  mercurielles  ou 
cantharidiennes  s'éliminent  facilement,  celle 
des  néphrites  chirurgicales  moins  bien  :  elles 
sont  pourtant  précédées  d'une  longue  période 
de  polyurie,  accompagnées  de  signes  d'u- 
rémie, et  ne  présentent  pas  d'hématurie,  ni 
de  contractures  dans  l'un  des  côtés  des  reins. 

Dans  Tanurie  calculeuse  le  rein  n'est  pres- 
que jamais  gros  ni  distendu  :  on  le  sent  fort 
mal,  mais  le  passé  révèle  des  accidents  né 
phri tiques  presque  toujours.  L'anurie  s'ins- 
talle sans  prodromes  quelquefois  sans  dou- 
leurs, elle  est  absolue  ou  à  peu  près,  le 
malade  n'a  pas  le  besoin  d'uriner  et  il  n'émet 
que  quelques  gouttes  de  sang  ou  d'urine  san- 
glante, soit  spontanément,  soit  à  la  sonde. 
L'hématurie  est  quelquefois  prémonitoire. 

Dans  la  colique  néphrétique  il  y  a  plutôt 
oligurie  réflexe,  c'est  que  le  plus  souvent  les 
deux  reins  sont  en  fonction  sécrétôire,  la  dou- 
leur est  très  violente. 

2^  Le  côté  lésé,  facile  à  trouver  quand  il  y 
a  douleur,  est  quelquefois  difficile  à  définir  : 
le  rein  n'est  pas  facile  à  sentir,  mais  un  état 
de  défense  de  la  paroi,  plus  tendue,  se  voit 
du  côté  malade.  De  plus  une  douleur  à  l'ex- 
ploration vésicale  du  côté  de  l'uretère  en 
cause  iGuyon). 

3°  Le  siège  du  calcul  est  le  plus  souvent 
élevé  près  du  rein  ou  dans  le  bassinet. 

Dans  l'anurie  le  danger  est  pressant,  mais 
l'opération  n'est  pas  toujours  acceptée  de 
bonne  heure  cà  cause  de  la  conservation  de 
l'état  général,  et  même  de  l'espérance  de  voir 
cesser  spontanément  l'anurie  après  dix, 
quinze  et  vingt  jours  :  cette  guérison  est 
trompeuse  souvent  et  une  nouvelle  crise  due 
à  un  autre  calcul,  ou  à  l'insuffisance  du  rein 
survient. 

L'opération  doit  être  précoce  pour  que  le 
rein  puisse  reprendre  plus  facilement  ses 
Yonc  tiens. 

La  mortalité  est  de  40  0/0  en  bloc  et  de 
22  0/0  pour  les  malades  opérés  avant  le  cin- 
quième jour. 
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L'opération  n'est  grave  que  parles  circons- 
tances dans  lesquelles  elle  est  tentée  et  non 
par  elle-même  :  opérer  le  plus  vite  possible 
est  une  règle  formelle. 

Ce  qu'il  faut  faire,  c'est  non  pas  l'urétéro- 
tomie,maislanéphrotomiesystématiquement, 
et  ensuite  pratiquer  Texploration  de  Turetère 
par  le  cathétérisme  rétrograde  :  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  doute  sur  la  perméabilité  de  l'u- 
rétère^  laièser  la  fistule  lombaire  persister;  si 
l'on  est  sûr  de  sa  perméabilité,  faire  la  fer- 
meture totale  du  rein.  E.  Gh. 

Des  néphrectomies  partielles  dans  les  tu- 
menrs  bénignes  du  rein,  par  Tufpier.  (In  Coiig, 
fraiiç,  deckir.,  1893.)  —  Relation  de  cinq  cas 
de  néphroctomie  partielle.  Succès  complet. 

E.  Gh. 

Epispadias  complet  pinéopubien;  reconstitu- 
tion du  col  de  la  vessie  après  symphyséotomie, 
par  A.  BoiFFiN.  (In  Cong.  franc,  de  chir., 
1895.)  —  Opération  intéressante,  où,  après 
symphyséotomie  à  la  Farabeuf,  l'auteur  dis- 
séqua des  parties  charnues  qu'il  réunit  sur 
la  ligne  médiane  par-dessus  la  muqueuse 
intacte.  Résultat  :  suppression  de  l'inconli- 
nence.  E.  cu. 

Valeur  dé  l'intervention  chirurgicale  dans 
les  tumeurs  de  la  vessie,  par  Pousson.  (In 
Cong,  franc,  de  c/iz>.,189o.) —  La  mo^^enne 
de  la  survie  dos  malades  non  opérés  est  de 
huit  semaines,  celle  des  opérés  un  an,  cinq 
mois  et  deux  semaines.  E.  Gh. 

Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostrte. 

{Assoc.  amer,  de  chirurgie,  189b;  in  Mercredi 
méd.,  189o,  p.  499.)  —  Pilcher  signale  des 
accidents  au  cours  de  la  castration  pour  hy- 
pertrophie prostatique  :  il  dit  que  cette  opé- 
raiion  n'est  utile  que  dans  les  cas  d'adé- 
nome. 

Pierson  a  vu  aussi  des  accidents. 

Alexandre  dit  que  cette  opération  n'en 
est  encore  qu'au  stade  de  l'expérimentation 
physiologique.  E.  Ch. 

Cure  de  l'hypertrophie  prostatique  par  la 
ligature  et  la  division  du  canal  déférent,  par 
IsNARDi.  (In  Gazzetta  medica  di  TorinOy  189o, 
n°  31.)  —  L'auteur  conseille  cette  opération 
de  préférence  à  la  castration.  E.  Gh. 

Les  effets  du  bromure  de  lithine  sur  l'albu- 
minurie et  sur  la  diurèse  chez  les  brightiques, 

par  K.  PoLiAKOFF.  {Wraûcày  no  29,  1895.)  — 
Dans  vingt-deux   cas  de  néphrite  aiguë  ou 


chronique  l'auteur  a  cmpl<yé  le  bromure  de 
lithine  d'après  la  formule  suivante  : 

Bromure  de  lithhie 1  gr.  50 

Bicarbonate  de  soude. . .        3  grammes. 

Essence  de  menthe 2  gouttes. 

Eau  distillée :i50  grammes. 

Mêlez;  à  prendre  trois  à  quatre  fois  par 
jour  une  cuillerée  à  bouche. 

Pendant  toute  la  période  du  traitement,  les 
malades  étaient  soumis  à  un  régime  alimen- 
taire mixte  et  ne  prenaient  pas  de  bains 
chauds.  Dans  un  cas  de  néphrite  aigu(i,  le  bro- 
mure de  lithine  semble  avoir  provoqué  de 
l'hématurie,  qui  a  disparu  aussitôt  qu'on 
qu'on  eut  cessé  le  médicament  et  administré 
du  tanin.  Ghez  deux  autres  malades  le  bro- 
mure de  lithine  a  occasionné  des  nausées  ot 
des  vomissements. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  : 

1*  Le  bromure  de  lithine  est  un  diurétique 
sur  chez  les  brightiques  ; 

2°  Dans  la  néphrite  aîguc  ce  médicament 
'.limînue  très  souvent  la  quantité  d'albumine 
des  urines  ; 

.30  Dans  les  néphrites  chroniques  la  dimi- 
nution de  Talbumine  est  plus  rare  et  moins 
nette.  H. 


Pharmacologie. 

D^  E.   VOGT 
£x-asâistant  à  la  Faculté  do  médecine  de  Genève. 

Etude  comparée  des  formes  sous  lesquelles 
le  soufre  est  employé  en  médecine.  \Academle 
de  ucd.,  octobre  1895.^  —  M.  Prunikr,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  phaimacie  de  Paris,  compare, 
au  point  de  vue  de  leur  activité  thérapeuti- 
que, les  trois  variétés  de  soufre  actuellement 
employées  en  médecine  :  soufre  ordinaire, 
soufre  en  fleur  et  soufre  précipité.  Des  trois 
variétés,  la  première  est  la  moins  active,  mais 
elle  est  en  revanche  la  plus  stable;  la  fleur 
de  soufre  contient  du  soufre  amorphe,  le  sou- 
fre précipité  du  persulfure  d'hydrogène.  On 
voit  que  ces  produits  présentent  quelques  in- 
convénients dans  la  pratique. 

L'autour  recommande  en  conséquence  à 
l'aLteiition  du  public  médical  les  soufres 
iodés,  l'iodure  de  soufre  et  les  ioiures  de  sou- 
fre iodés,  qui  sont  tous  cristallisés  et  facile- 
ment dissociables.  E.  V. 
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Sur  le  dosage  rapide  du  sucre  dans  Turine. 
[Le  Bulletin  médical,  n«  ^'^.]  —  Le  D»-  Raugé 
propose  une  modificatioa  au  procédé  de  Du- 
hoiume  :  on  compte  dans  un  tube  à  essai 
20  gouttes  de  sa  liqueur  cupro-potassiquo  ti- 
trée, on  la  porto  à  l'ébullition  et  Ton  ajoute 
Turine  goutte  à  goutte  jusqu'à  ce  que  la  dé- 
coloration soit  obtenue.  On  divise  ensuite  le 
chiilrc  invariable  100  par  le  nombre  de  gouttes 
employées  et  Ton  obtient  en  grammes  et  cen- 
tigrammes la  proportion  de  sucre  par  litre. 
On  peut  de  cette  façon  se  passer  d'un  compte- 
gouttes  gradué  et  utiliser  un  compte-gouttes 
quelconque  pourvu  qu'il  soit  assez  bien  lait 
pour  débiter  des  gouttes  régulières. 

Les  gouttes  de  liqueur  do  Tebling  et  celles 
d'urine  sont  certainement,  pour  un  même 
compte  gouttes,  dissemblables  au  double 
point  de  vue  du  poids  et  du  volume,  mais 
l'auteur  a  reconnu  (lue  sauf  dans  les  cas  ex- 
trêmes, les  résultats  ne  sont  pas  troublés,  de 
ce  fait,  de  plus  d'un  dixième.  E.  V. 

ffptç  sur  l'emploi  du  carbonate  de  stron- 
tium. {Congrès  de  la  Société  helvétique  des 
sciences  naturelles^  Zermatt,  8-1 '2  septembre 
1895.)  —  Le  D»'  Métral,  professeur  à  TEcole 
dentaire  de  Genève,  recommande  tout  spé- 
cialement le  carbonate  de  strontium  comme 
dentifrice  :  il  lui  reconnaît  entre  autres  les 
avantages  suivants  : 

1*  Réaction  légèrement  alcaline; 

2"  One  tuo si  té  d  u  pro d  ui  t  ; 

3°  Action  antiputride. 

Voici  les  formules  proposées  par  l'auteur  : 

!•  Carbonate  de  strontium)  >^*  i- „„ 

Fleur  de  soufre j  ""  lo  grammes. 

Essence  de  rose 6  gouttes. 

Usage  externe.  Poudre  dentifrice. 

2" Carbonate  de  strontium..  6  grammes. 

Fleur  de  soufre 3        — 

Savon  médicinal 13  gr.  50 

Essence  de  roses G  gouttes. 

Mucilage  de  gomme  arabique  et  glycérine  : 
àâ  q.  s.  pour  faire  une  pâte  dentifrice. 

E.  V. 

Sur  les  injections  sous-cutanées  de  liqueur 
de  Fowler,  par  Kernig.  Zeiischrift  fur  Mi- 
7iische  Medicin,  vol.  XXVIÎI,'  fasc.  3  et  4, 1895.) 
—  Eulenburg  a,  le  premier,  reconnnandé  les 
injections  sous-cutanées  d'arsenic  contre  le 
tremblement;  puis  Billroth  etCzerny  ont  em- 
ployé ces  injections  dans  les  cas  de  pseudo- 
leucémio  lymphatique.  Mosler,  en  1872,  les 
préconise  contre  les  tumeurs  spléniques.  II 
faut  ensuite  citer  les  recherches  de  Borodulin 


qui  P  fait  des  injections  d'arsenic  dans  des 
ca>  de  petite  chorée;  celles  de  Drosdoff,  qui 
les  a  utilisées  dans  l'angine  de  poitrine  ;  de 
^^^ok<rloff  qui  s'en  est  servi  à  la  période  trou- 
blée du  rétrécissement  mitral,  entinles  recher- 
ches de  Kôbner  qui  a  injecté  l'arsenic  sous  la 
peau,  dans  des  cas  de  lichen  ruber;  celles  de 
Landendorf  qui  s'en  est  servi  dans  la  tuber- 
culose fébrile  et  celles  de  Stritiwer  qui  les  a 
expérimentées  dans  la  cirrhose  du  foie  d'ori- 
gine palustre.  Il  faut  encore  mentionner  les 
injections  sous-cutanées  de  solution  d'arsénile 
de  soude  faites  par  Rummo  dans  la  leucémie 
et  la  pseudo-leucémie. 

Keruig  a  utilisé  les  injections  d'arsenic  chez 
.35  individus  atteints  d'anémie  plus  ou  moins 
grave,  chez  qui  existaient  des  troubles  gas- 
triques ne  permettant  pas  l'administration 
de  l'arsenic  par  la  voie  buccale. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus 
remarquables  dans  22  cas;  aussi  l'auteur 
reconnnandé- t-il  ce  moyen  de  traitement  non 
seulement  contre  l'anémie,  mais  aussi  contre 
la  leucémie,  la  pseudo-leucémie,  le  palu- 
disme, la  tuberculose,  le  cancer,  certaines; 
maladies  nerveuses,  toutes  les  fois  que  Tétat 
de  l'estomac  s'oppose  à  l'ingestion  de  Tarsenic. 

Il  se  sert  d'un  mélange  d'une  partie  de 
liqueur  de  Fowler  pour  deux  parties  d'eau  et 
injecte  une  demi-seringue  de  ce  mélange,  ce 
qui  équivaut  à  trois  ou  quatre  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler  pure,  G.  L, 

Sur  les  injections  intraveineuses  d'arséniate 
de  soude  et  de  citrate  de  fer  ammoniacal,  par 

Riva.  ^Gazzelta  niedica  di  Torino,  12  septem- 
bre ISOo.)  —  A  la  suite  des  travaux  de  Bac- 
colli  sur  les  injections  intra-vcineuses,  l'auteur 
a  fait  diverses  expériences  sur  les  animaux 
et  des  essais  chez  l'homme  pour  déterminer 
les  etlets  de  l'introduction  dans  l'économie 
par  la  voie  veineuse,  du  fer  et  de  l'arsenic. 

Le<  injections  intra-veineuses  d'arséniate 
de  soude,  à  petites  doses,  ne  donnent  lieu  à 
aucun  trouble  appréciable  ;  si  l'on  augmente 
notablement  les  doses  ou  si  l'on  prolonge  les 
injections  pendant  un  temps  trop  long,  on 
constate  des  phénomènes  d'intolérance.  Les 
globides  rouges,  tout  en  restant  normaux, 
augmentent  rapidement,  mais  ils  diminuent 
au  moment  où  l'intolérance  devient  mani- 
feste. On  ne  constate  pas  d'augmentation  de 
l'hémoglobine. 

Riva  n'a  pratiqué  d'injections  de  citrate  de 
fer  ammoniacal  que  chez  un  seul  animal,  im 
lapin  du  poids  de  2  kilogrammes  environ,  à 
qui  en  treize  jours  il  a  fait  treize  injections, 
chacune  avec  5  centigrammes  de  sel  dissous 
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dans  1  gramme  d'eau.  Quoique  très  concen- 
trées relativement  au  poids  de  ranimai,  ces 
injections  n*ont  amené  aucune  modilication  ; 
le  nombre  et  la  forme  des  globules  rouges  sont 
demeurés  ce  qu'ils  étaient  avant  les  injec- 
tions, l'hémoglobine  n'a  pas  augmenté. 

Les  observations  cliniques  de  Riva  ont  porté 
sur  quatre  paysannes,  âgées, de  14  à  22  ans, 
anémiques,  mais  ne  présentant  aucune  affec- 
tion organique. 

Les  injections  intra- veineuses  d'arséniate 
de  soude  (^chacune  de  1  centigramme)  n'ont 
déterminé  aucun  trouble;  les  globules  rouges 
ont  augmenté  rapidement  de  nombre;  l'hé- 
moglobine, par  contre,  n'a  pas  été  modifiée. 

En  alternant  l'emploi  des  injections  intra- 
veineuses d'arséniate  de  soude  avec  l'usage 
des  pilules  de  Blaud,  Tauteura  observé  d'une 
façon  constante  que  ces  dernières  augmen- 
tent la  quantité  de  l'hémoglobine  mais  ne 
lûodihent  pas  le  nombre  des  globules.  Donc 
tandis  que  l'arsenic  élève  ce  nombre,  le  fer 
seul  a  la  propriété  d'élever  la  teneur  du  sang 
en  hémoglobine. 

Les  injections  intra- veineuses  de  citrate  de 
fer  se  sont  montrées  beaucoup  plus  utiles  que 
celles  de  l'arsenic,  dans  le  traitement  de 
l'anémie.  Elles  ont  pour  effet  d'augmenter 
très  rapidement  la  quantité  de  l'hémoglo- 
bine, l'augmentation  du  nombre  des  hématies 
étant  beaucoup  moins  prompte.  Les  deux 
malades  qui  ont  été  soumises  aux  injections 
de  citrate  de  1er  ont  guéri  de  leur  anémie  en 
un  très  court  délai.  Après  deux  injections 
seulement,  l'hémoglobine  augmente  d'un 
dixième,  ce  qui  est  un  résultat  remarquable. 
Il  est  à  remarquer  qae,  tandis  que  chez  les 
animaux  les  injections  intra-veineuses  de  fer 
ne  donnent  lieu  à  aucun  trouble  appréciable, 
il  njen  est  pas  de  môme  chez  l'homme,  ou 
tout  au  moins  chez  les  individus  anémiques. 
Aussitôt  après  l'injection,  le  milade  ressent 
une  sensation  de  chaleur  intense;  sa  vue 
s'obscurcit,  il  a  de  la  diplopie  et  de  la  ten- 
dance aux  syncopes;  il  devient  paie  et  ac- 
cuse une  gi'ande  faiblesse  ;  pendan  t  une  demi- 
heure  se  produisent  des  frissons,  du  tremble- 
ment ;  le  pouls  devient  petit,  contracté  ;  enfin 
la  température  s'élève  légèrement.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  heures  le  sujet  revient  à 
son  état  normal.  D'ailleurs  l'accoutumance  nfi 
tarde  pas  à  se  produire  et  les  troubles  dimi- 
nuent progressivement  lors  4^s  injections 
successives.  G.  L. 

Sur  remploi  du  bromoforme,  par  Stepp. 
(Afil/ichener  medicinische  Wochenschrift.  n"^  30, 
189o.)  —  Les  résultats  obtenus  jusqu'à  pré- 


sent à  l'aide  |du  bromoforme  dans  le  traite- 
ment de  la  coqueluche  concordent  à  faire  ad- 
mettre son  efficacité;  il  diminue  le  nombre 
des  quintes  et  abrège  la  durée  de  la  maladie  ; 
de  plus,  l'état  général  des  enfants  s'améliore. 
S'il  ne  met  pas  à  Tabri  des  complications 
broncho-pulmonaires,  il  permet  cependant  à 
ceux  qui  en  sont  atteints  d'opposer  une  plus 
grande  résistance  à  ces  complications. 

Aux  enfants  de  G  mois,  Stepp  donne 
3  gouttes  et  à  ceux  de  1  an  4  à  6  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  dans  de  l'eau  édulcorée 
avec  un  peu  de  sirop.  A  un  enfant  de  3  ans 
et  à  une  petite  fille  de  8  ans  il  a  donné  trois 
fois  par  jour  10  à  16  gouttes  de  bromoforme. 

A  haute  dose,  le  bromoforme  exerce  une 
action  réellement  spécifique;  Stepp  relate 
l'observation  d'un  enfant  de  3  ans  qui  prit 
en  une  fois  3  grammes  de  bromoforme;  il 
n'en  résulta  aucun  trouble,  si  ce  n'est  une 
obnubilation  passagère;  en  revanche  la  co- 
queluche disparut  en  quelques  heures.  Un 
enfant  de  2  ans,  après  avoir  pris  30  gouttes 
de  bromoforme  tomba  dans  un  sommeil  pro- 
fond et  deux  jours  après  était  définitivement 
débarrassé  de  ses  quintes. 

Stepp  a  fait  également  usage  du  bromo- 
forme chez  les  phtisiques:  il  donne  le  médi- 
cament en*  capsules  contenant  chacune 
50  centigrammes  et  à  la  dose  de  quatre  à  six 
par  jour.  Quelques  malades  ont  pris  sans  inter- 
ruption jusqu'à  300  capsules.  Le  bromoforme 
chez  les  phtisiques  avec  apyrexie  et  qui  no 
sont  pas  encore  parvenus  à  la  période  des 
cavernes,  mais  ont  une  expectoration  abon- 
dante, augmente  l'appétit  et  le  poids,  dhni- 
nue  l'expectoration.  Il  est  ineiJBlcace  chez  les 
phtisiques  fébricitants  ou  porteurs  de  ca- 
vernes; son  emploi  prolongé  n'entraîne  pas 
d'inconvénients. 

Stepp  a  obtenu  do  bons  résultats  avec  le 
bromoforme  dans  l'emphysème  avec  compli- 
cations, dans  la  bronchite  chronique  des  en- 
fants rachitiques,  enfin  dans  le  spasme  de  la 
glotte.  G.  L. 

Action  physiologique  de  l'extrait  de  capsules 
surrénales,  par  Gluzinsky.  {Wierur  klinische 
Wochensch.,  1895.)  —  Gluzinsky  a  constaté 
que  l'extrait  des  capsules  surrénales  est 
beaucoup  plus  toxique  pour  tous  les  animaux 
que  les  autres  extraits. 

Une  injection  intra- veineuse  de  30  centi- 
grammes à  1  gramme  d'extrait  glycérine  de 
capsule  i glande  broyée  avec  de  la  glace  pilée 
et  additionnée  d'un  mélange  d'eau  et  de  gly- 
cérine à  volume  égal,  dans  la  proportion  de 
25  0/0,  puis  filtrée;  amenait  au  bout  de  quel- 
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ques  moments  la  mort  d'uQ  lapin  du  poids  de 
1 ,500  grammes,  alors  que  6  à  1 2  grammes  d'ex- 
trait d'autres  glandes  préparé  de  la  môme 
Façon  ne  produisent  pas  ces  effets. 

L'injection  est  suivie  immédiatement  de 
paraplégie  et  de  perte  de  la  sensibilité  dans 
le  train  postérieur,  de  convulsions  et  parfois 
d'opisthotonos.  La  respiration  devient  fré- 
quente, les  pupilles  se  dilatent  et  l'animal 
meurt  avec  des  phénomènes  d'asphyxie  et  de 
paralysie  générale.  Si  l'injection  est  sous-cu- 
tanée, les  animaux  peuvent  survivre  ou  bien 
meurent  seulement  au  bout  de  quelques 
jours;  à  l'autopsie  on  no  trouve  qu'une  né- 
phrite parenchymateuse. 

Immédiatement  après  l'injection  intra-vei- 
neuse,  on  constate  une  élévation  très  mar- 
quée de  la  pression  artérielle.  G.  L. 

Le  tannigène,  parle  D^  Winands.  {Milnch. 
med.  WocherirSChr.,  n«  40,  1893-)  —  Le  tanni- 
gène est  un  dérivé  du  tanin  et  se  présente 
sous  forme  d'une  poudre  très  fine,  d'une  cou- 
leur grisâtre,  sans  odeur,  presque  sans  goût, 
insoluble  dans  l'eau,  très  soluble  dans  l'al- 
cool. Selon  l'auteur,  le  tannigène  est  un  anti- 
diarrhéique  sûr  et  exempt  des  inconvénients 
du  tanin.  Il  s'en  est  servi  notamment  dans 
l'entérite  aiguë  des  nourrissons,  dans  les 
diai^rhées  chroniques  de  tous  les  âges  et  dans 
la  diarrhée  des  phtisiques.  Dans  tous  ces  cas, 
malgré  l'insuccès  de  tous  les  autres  moyens 
do  traitement,  les  effeLs  du  tannigène  étaient 
très  rapides.  Dans  une  série  de  catarrhes  chro- 
niques du  gros  intestin,  le  tannigène  a  amené 
une  guérison  complète  déjà  au  bout  de  quel- 
ques jours  de  traitement.  Il  est  naturel  que 
les  malades  devaient  on  même  temps  suivre 
un  régime  approprié.  Les  malades  prenaient 
de  quatre  à  six  fois  par  jour  un  peu  de  cotte 
poudre  sur  la  pointe  d'un  couteau.  Aux  en- 
l'îmts  on  donnait  une  petite  pointe  dans  un 
pou  de  bouillie  d'avoine.  Les  avantages  du 
tannigène  sont,  selon  l'auteur  :  un  goût 
agréable,  effet  rapide  et  sûr,  innocuité  du 
médicament,  dont  les  malades  peuvent  sans 
inconvénients  augmenter  la  dose,  ce  qui  est 
très  précieux  pour  la  campagne  quand  le  mé- 
decin ne  peut  pas  voir  tous  les  jours  et  suivre 
de  près  son  malade.  H. 

Le  tannigène,  un  nouvel  astringent  intesti- 
nal, par  I.-M.  LvoFF.  {Egeniedielnifi,  ISDli, 
no  37.)  —  L'auteur  a  expérimenté  le  tanni- 
gène à  l'hôpilal  de  Kazan  chez  des  entants 
atteints  de  diarrhée  estivale  épidémique,  très 
meurtrière  en  été  dans  ces  parages.  Il  divise 


ses  malades  en  trois  groupes  :  a)  Dlai^hét 
chronique^  chez  des  enfants  en  état  d'atrepsie, 
par  suite  d'une  alimentation  défectueuse. 
L'auteur  en  a  soigné  quatorze  cas  âgés  de  6 
mois  à  3  ans.  Les  malades  de  ce  groupe  pre- 
naient de  0  à  15  centigrammes  de  tannigène, 
trois  fois  par  jour,  tantôt  pur,  plus  rarement 
mélangé  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth. 
Daiïs  tous  ces  cas  le  tannigène  était  bien  sup- 
porté. La  diarrhée  diminuait  plus  rapidement 
qu'avec  n'importe  quel  autre  médicament 
b)  Diarrhée  aiguë  infectieuse,  neuf  cas  de  6 
mois  à  5  ans.  Après  une  dose  unique  d'huile 
de  ricin,  administration  du  tannigène  comme 
dans  le  premier  groupe.  Guérison  rapide  de 
tous  les  malades,  c)  Dysenterie  grate^  chez 
six  enfants  au-dessous  de  10  ans.  Régime 
alimentaire  approprié.  Purgation  avec  de 
l'huile  de  ricin,  lavements  chauds  {iQ9  R.} 
avec  de  l'eau  boriquée,  et  tannigène  par  la 
bouche  à  hautes  doses,  20  à  50  centigram- 
mes, quatre  fois  par  jour.  Guérison  de  tous 
les  malades.  Les  garde-robes  et  le  ténesme 
deviennent  moins  fréquents.  En  concluant, 
l'auteur  recommande  chaudement  le  tanni- 
gène dans  la  médecine  infantile.  H. 

Le  phosphergot.  (Un.  méd.  du  iV.-it'.,  15  août 
1895.)  —  Le  V^  LuTON  (de  Reims)  désigne 
ainsi  un  mélange  dans  des  «conditions  déter- 
minées de  phosphate  de  soude  et  d'ergot  de 
seigle.  11  s'agit  d'un  agent  thérapeutique 
éneruiquc  qui  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices. L'auteur  avait  déjà  montré  les  heureux 
etïets  sur  le  système  nerveux  et  sur  la  nutri- 
tion du  phosphate  de  soude  sous  forme  de 
sérum  artificiel  en  injection  hypoiermique  ; 
mais  son  association  avec  l'ergot  ne  fait  que 
développer  les  propriétés  spéciales  à  chacune 
de  ces  substances.  On  peut  administrer  le 
phosphergot  sous  les  différentes  formes  sui- 
vantes : 

1^  Mixture  : 

Dans  un  demi- verre  d'eau  sucrée,  une  cuille- 
rée k  soupe  de  solution  de  phosphate  de  soude 
au  1/10  et  une  cuillerée  k  café  de  teinture 
d'ergot,  ce  qui  représente  : 

Phosphate  de  soude 1  gr.  50. 

Ergot 1  gramme. 

2°  Poudre  : 

Phosphate  de  soude  effleuri.\ 

Poudre  d'ergot  de  seigle  ré-(  ââ  25  centigr. 

centc ) 

Pour  un  cachet,  k  prendre  une  fois  par  jour 
k  jeun. 
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3°  Pilules  : 

Phosphate  de  soude  efHeuri.)  ^*  ^ 
Ergotine  (Grandval i  ""  ^  grammes. 

M.  f.  s.  a.  vingt  pilules.  En  prendre  deux,  une 
ou  deux  fois  par  jour  k  jeun. 

'*<>  Injection  hypodermique  : 

Eau  distillée 10  grammes. 

Phosphate  de  soude  effleuri.^  ,*  ^ 
Ergotine  (Grandval) P^**  "" 

F.  sol.  p.  inj.  hyp.  Injection  de  1  gramme  ou 
2,  une  fois  par  jour.  Filtrez  sur  coton  hydro- 
phile. 

Les  eflets  du  pbosphergot  résultent  de  ses 
deux  composants,  mais  avec  une  exaltation 
manifeste.  On  connaît  les  propriétés  eni- 
vrantes de  l'ergot  et  les  effets  dynamiques  du 
phosphate  de  soude  qui,  à  la  dose  quotidienne 
de  5  grammes,  provoque  :  de  l'excitation  céré- 
brale, de  la  stimulation  des  voies  digestives 
et  même  du  sens  génital.  Le  phosphergot 
présente  au  maximum  ces  diverses  proprié- 
tés. Il  détermine  en  effet,  surtout  chez  les 
femmes,  une  ivresse  gaie  analogue  à  celle  du 
Champagne  ou  du  haschicl;.  A  un  degré  infé- 
rieur, le  pbosphergot  combat  avec  succès  la 
lassitude,  le  découragement,  ou  periJiet  d'ac- 
complir sans  fatigue  un  travail  intellectuel 
extraordinaire. 

Kn  pathologie,  le  pbospliergot  convient  aux 
hypocondriaques,  aux  mélancoliques;  il  mo- 
difie favorablement  l'ai gidito  névrosiquo,  celle 
(lu  premier  stade  des  lièvres,  du  choléra,  et 
en  général  tous  les  états  adynamiques  (chlo- 
rose, faiblesse  infantile,  épuisement  sénile, 
convalescence).  Mais  il  fait  surtout  merveille 
chez  les  tuberculeux  dont  il  relève  les  forces 
cl  qu'il  rend  capables  do  supporter  les  médi- 
cations spécifiques.  A.  S. 

Note  sur  l'emploi  du  choralose.  [liev.  méd.  de 
la  Suisse  romande,  2H  juillet  l(S9o.)  —  Lu  Dr 
Thomas  (do  Genève)  donne  les  résultats  de 
son  expérience  sur  ce  méiiicament.  lixpéri- 
menlé  pour  la  première  Ibis  par  Gh.  Richet  et 
Henri ot,  le  chloralosc  agit  d'abord  en  paraly- 
sant le  cerv(»au,  puis  le  centre  respiratoire  et 
enfm  le  cœur.  Le  D^  Thomas  a  constaté  qu'il 
facilitait  le  sommeil  sans  empêcher  la  toux, 
mais  en  la  rendant  inconsciente.  Les  proprié- 
lés  antisudorales  signalées  par  Sacaze  sem- 
blent douteuses.  La  dyspnée  est  certainement 
amendée;  la  digestion  et  l'appétit  ne  sont 
nullement  troublés  par  le  chloralose,  non  plus 
que  la  fonction  urinaire.  Il  s'élimine  proba- 
blement en  nature.  Le  chloralose  a  cependant 


été  accusé  de  produire  des  accidents  graves; 
Thouvenaint,  Bardet,  Rendu,  Gaillard  ont 
observé,  môme  avec  des  doses  ne  dépassant 
pas  20  centigr.  des  accidents  de  collapsus  et 
de  coma  alarmants.  Après  une  expérience  de 
six  mois,  le  D'  Thomas  n'a  vu  aucun  acci- 
dent sérieux  et  l'état  du  cœur  ne  lui  a  jamais 
donné  d'inquiétude  ;  seuls,  quelques  sujets 
alcooliques  ont  présenté  de  l'agitation  noc- 
turne ou  du  délire  actif. 

Somme  toute,  cet  agent  (combinaison  de 
chloral  anhydre  et  de  glucose  sec,  soluble 
dans  Feau,  surtout  à  chaud)  est  un  hypno- 
tique fidèle,  mais  n'est  pas  analgésique.  La 
dose  initiale  doit  être  de  5  à  10  centigr.,  en 
trois  fois  à  une  demi-heure  d'intervalle  ;  la  dose 
maxima  est  de  25  centigr.  Le  sommeil  arrive 
progressivement  au  bout  de  trente  minutes  à 
trois  heures.  Les  jeunes  sujets  s'endorment 
plus  lentement.  Le  sommeil  est  normal,  mais 
profond  ;  le  réveil  sans  malaises.  La  toux  n'est 
pas  calmée  mais  ne  réveille  pas  le  malade. 
Le  chloralose  est  surtout  favorable  dans  Tin- 
somnic  des  névroses,  des  dyspnées  d'origine 
cardiaque  et  pulmonaire.  Le  médicament  ne 
s'accumule  pas  et  ne  produit  pas  l'accoutu- 
mance. Ses  effets  spéciaux  consistent  surtout 
dans  la  production  d'actes  automatiques  et 
de  phénomènes  d'excitation,  particulièrement 
chez  les  alcooliques.  Goldenberg  l'administre 
sous  la  forme  suivante  : 

Chloralose 30  centigr. 

Eau y  ^,  .^ 

Sirop  de  menthe \  ^ 

Une  cuillerée  à  bouche  diîux  heures  avant  le 
moment  où  l'on  veut  produire  le  sommeil  et 
chaque  demi-heure  suivante.  A.  S. 

Action  diurétique  des  sels  de  lithine.  {D.  med. 
Wochensclirift,  n*»  4L)—  Pour  le  C  Mendel- 
SOHN,  c'est  par  leur  action  diurétique  que  les 
sels  de  lithine  deviennent  utiles  dans  la 
goutte  et  la  diathèse  uratique.  Il  paraissait 
donc  intéressant  de  déterminer  par  des  expé- 
riences physiologi(|ues  quels  sont  les  sels  de 
lithine  les  plus  diuréli'[uos  :  c'est  le  citrate 
de  lithine  qui  produit  les  effets  les  plus  re- 
marquables; ce  sel  est  en  même  temps  très 
soluble  et  a  un  goût  alcalin  à  peine  marqué, 
ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  ses  congénères. 
L'acétate  de  lithine  présente  au«si  les  mômes 
qualités,  quoique  à  un  moindre  degié  :  il  a 
d'un  autre  côté  l'avantage  do  pouvoir  être  fa- 
cilement obtenu  par  réaction  chimique  au 
moyen  do  carbonate  de  lilhine. 

Des  expériences  sur  les  animaux,  l'auteur 
passa  aux  essais  sur  les  malades.  Les  deux 
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sels  sus-iadiqués  ont  été  administrés  systé- 
matiquement à  de  nombreux  malades  atteints 
de  goutte  et  de  lithiase  rénale.  L'effet  diuré- 
tique a  été  des  plus  nets,  et  le  même  résultat 
a  été  obtenu  sur  des  individus  bien  por- 
tants. 

L*auteur  se  défend  d'appartenir  à  Técole 
simpliste  qui  considère  qu'il  suffit,  pour  gué- 
rir des  malades  atteints  de  gravelle,  de  leur 
donner  des  substances  capables  de  dissoudre 
Tacide  urique  :  tous  les  essais  dans  ce  sens 
n'ont  donné  que  des  mécomptes,  à  son  avis. 


Il  est  nécessaire,  dans  la  thérapeutique  des 
affections  de  ce  genre,  de  rechercher  avant 
tout  pour  quelle  raison  des  médicaments  em- 
piriquement reconnus  efficaces  présentent 
une  action  curative;  l'auteur  pense  par 
conséquent  qu'en  reconnaissant  aux  sels 
de  lithineune  action  diurétique,  il  a  contribué 
à  élucider  la  question  si  complexe  du  traite- 
ment des  affections  goutteuses,  bien  mieux 
qu'en  soumettant  les  patients,  sous  l'influence 
d'idées  théoriques  préconçues,  à  des  médica- 
tions inutilisées  jusqu'à  ce  jour.  E.  V. 


FORMULAIRE 


Traitement  des  vomissements  opiniâtres. 

1°  Teinture  d'iode 12  gouttes. 

Eau  distillée 150  grammes. 

M.  8.  A  prendre,  dans  l'intervalle  des  repas, 
par  cuillerée  à  soupe  dissoute  dans  un  demi- verre 
d'eau  sucrée.  (Steffen.) 

2°  Chloroforme 20  grammes. 

Teinture  d'iode 2        — 

AI.  s.  A  prendre,  matin  et  soir,  cinq  gouttes 
dans  un  verre  d'eau. 

3°  Chlorhydrate  de  cocaïne. .       3  centigr. 

Antipyrine 1  gramme. 

Eau  distillée 120  grammes. 


M.  d.  s.  A  prendre,  toutes  les  demi-heures, 
une  cuillerée  à  soupe. 

4^  Alcool  rectifié 10  grammes. 

Menthol 5  centigr. 

Teinture  de  noix  vomique      2  grammes. 

M.  s.  A  prendre,  toutes  les  demi-heures,   dix 
gouttes  dans  une  cuillerée  d'eau  chloroformée. 

5°  Teinture  d'iode 2  grammes. 

Eau  chloroformée  saturée.  100        — 

M.  s.  A  prendre,  toutes  les  demi-heures,  dix 
gouttes  dans  une  cuillerée  d'eau  chloroformée. 

(Steboen.) 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Psychologie  du  vagabondage.  —  M.  CuUerre 
(de  La  Roche-sur- Yen)  a  été  appelé  k  étudier, 
comme  expert,  un  curieux  exemple  d'un  vaga- 
bond qui  se  range.  L'étude  du  vagabondage  est 
d'un  grand  intérêt  pour  les  neuroiogistes  et  les 
aliénistes,  ainsi  que  l'ont  montré  Charcot,  Bene- 
dikt  et  tout  dernièrement  encore  M.  le  P^  Pi- 
tres dans  une  communication  au  congrès  de  Bor- 
deaux. 

Voici  ic  fait  cité  par  M.  Cullerre,  tel  que  le 
résume  M.  Rubinoviteh  dans  les  Annalea  mé- 
dico  psychologiques  : 

«  En  1892,  le  parquet  était  informé  qu'un  re- 
pris de  justice  du  nom  de  A.  K...,  étranger  au 
pays,  installé  depuis  quelques  mois  dans  un  des 
villages  les  plus  reculés  du  Bocage  vendéen,  y 


exerçait  la  médecine,  se  livrait  à  la  divination  et 
faisait  de  nombreuses  dupes.  Condamné  une 
première  fois,  R...  persista  dans  son  rôle  de 
guérisseur  et  de  devin.  Le  juge  chargé  d  Ins- 
truire son  affaire,  frappé  de  ses  allures  singu- 
lières, de  son  attitude  de  thaumaturge  et  de  ses 
propos  d'illuminé,  commit  MM.  Cullerre  et  Blé 
pour  étudier  son  état  mental. 

«  R...  est  âgé  de  30  ans.  Son  faciès' est  asy- 
métrique, ainsi  que  sa  voûte  palatine. 

«  Son  dossier  a  permis  de  relever  que  depuiB 
1885  il  a  été  condamné  neuf  fois  pour  vol,  va- 
gabondage et  mendicité. 

«  R...  est  membre  correspondant  d'une  So- 
ciété d'occultiste  s,  le  Groupe  indépendant  des 
études  ésotériqwes,  ainsi  que  le  prouve  le  di- 
plôme ainsi  conçu  : 
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<  Charte.  Le  Comité  directeur  confère  à 
«  M.  R...  les  pouvoirs  nécessaires  pour  fonder  à 
«  laR...  un  poste  régulier  de  correspondant  du 
«  Groupe  indépendant  d'études  ésotériqiies.  — 
«  Signé  ;  Papus.  » 

«  Son  état  mental  est  celui  d'un  illuminé, 
d'un  mystique.  Mis  sur  le  terrain  des  sciences 
occultes  qu'il  a  étudiées  dans  le  Tarot  des  Bohé- 
miens de  Papus,  ou  la  Clé  des  grands  mystères^ 
de  Gr.  Lévy,  B...  ne  s'arrête  plus.  Il  est 
initié  au  fluide  austral,  il  l'a  vu  plusieurs  fois-, 
c'est  une  flamme  rose  qui  enveloppe  tout... 
Inutile  d'insister  sur  toutes  .ses  divagations  inin- 
telligibles, sur  le  sens  mystique  des  nombres, 
sur  Dieu,  etc. 

<c  II  est  as»sez  curieux  de  r(3marquer  que  R..., 
qui  est  manifestement  un  instable,  un  déséqui- 
libré, sans  la  moindre  instruction  et  sans  cul- 
ture intellectuelle,  se  nourrit  depuis  une  dizaine 
d'années  de  lectures  très...  abstraites  dont  le 
sens  —  si  toutefois  elles  ont  un  sens  quelconque  — 
lui  échappe  forcément  et  qui  devaient  désorga- 
niser encore  davantage  son  intelligence  bornée. 

«  Sur  les  conclusions  de  MM.  Cullerre  et  Blé, 
R...  fut  relaxé  des  poursuites  comme  étant  at- 
teint d'un  délire  partiel  systématisé  de  nature 
mystique  et  ambitieuse. 

«  Or,  comme  aucune  mesure  administrative 
n'a  été  prise  contre  lui,  il  continue  à  satisfaire 
sa  nombreuse  clientèle  en  exerçant  la  magie 
pratique  d'après  les  règles  de  la  science  ésoté- 
rique...  » 

L'abus  de  la  médecine  gratuite.  —  Dans  une 

de  ses  dernières  réunions,  la  Chambre  des  méde- 
cins de  Vienne  a  protesté  contre  l'abus  de  la 
gratuité  des  soins  médicaux  accordée  dans  les 
hôpitaux  et  cliniques  aux  gens  aisés  qui  n'ont 
pas  honte  de  prendre  ainsi  la  place  réservée  aux 
pauvres  et  aux  nécessiteux.  Elle  se  propose 
d'adresser  aux  autorités  compétentes  une  pétition 
demandant  de«  modifications  à  l'état  de  choses 
actuel.  Les  malades  ne  seraient  plus  admis  à  ces 
soins  gratuits  qu'en  fournissant  des  preuves  de 
leur  état  de  pauvreté,  et  toute  fraude  en  la  ma- 
tière serait  punie  d'une  amende.  Elle  proteste 
aussi  contre  le  mode  d'admission  des  malades 
aisés  dans  les  chambres  payantes  et  demande  que 
ces  personnes  aient  à  payer  non  seulement  leurs 
frais  de  séjour,  mais  encore  les  honoraires  des 
médecins  qui  leur  donnent  des  soins. 

Dans  un  article  de  la  DeiUs.  med,  Wochensc, 
M.  J.  Schwalbe  estime  que  les  polialiniques,  si 
développées  à  Berlin,  enlèvent  aux  médecins 
près  de  1,200,000  francs  d'honoraires  et  cepen- 
dant il  ne  compte  ces  honoraires  qu'à  moins  de 
40  centimes  par  jour  de  maladie.  {BulL  méd.) 


Transmission  de  la  scarlatine  par  l'intermé- 
diaire d'une  lettre.  —  Grasset  donne  la  curieuse 
observation  suivante  à  l'appui  de  la  théorie  d'a- 
près laquelle  la  scarlatine  serait  contagieuse  sur- 
tout k  la  période  de  desquamation,  le  virus  scar- 
latineux  siégeant  plus  spécialement  dans  les 
squames  épidémiques. 

Une  fillette  de  9  ans  vivait  chez  sa  grand'- 
mère,  alors  que  son  petit  frère,  âgé  de  2  ans, 
demeurait  avec  ses  parents  à  une  distance  de  40 
kilomètres  environ.  La  fillette  avait  contracté  la 
scarlatine:  pendant  sa  convalescence,  la  grand' - 
mère  adressa  aux  parents  une  lettre  dans  laquelle 
elle  introduisit,  à  titre  de  curiosité,  des  fragments 
épidermiques  de  la  petite  malade.  Cette  lettre  fut 
laissée  entre  les  mains  du  frère  qui,  six  jours  et 
demi  après  la  réception  de  la  lettre,  présenta  les 
signes  prodromiques  de  la  scarlatine  et,  douze 
heures  plus  tard,  l'éruption  caractéristique. 

Le  frère  ayant  gardé  la  lettre  pendant  plusieur» 
jours  i\  est  difficile  de  dire  à  quel  moment  la 
contamination  a  eu  lieu  et  de  quelle  durée  a  été 
l'incubation. 

Cette  observation  est  à  rapprocher  de  celle 
bien  connue  de  Sanné,  dont  elle  ne  diffère  que 
par  ce  fait  quje,  dans  le  cas  de  Grasset,  l'intro- 
duction des  squames  dans  la  lettre  avait  été 
intentionnelle.  {Ann.  d'hyg.  publique,) 

De  la  viande  des  porcs  nourris  de  petit  lait 
et  de  résidus  de  lait,  par  M.  Morot.  —  Dans 
certaines  contrées  de  l'Espagne  on  donne  le 
nom  de  porcs  asuérados  k  des  animaux  engrais- 
sés au  moyen  de  petit  lait  provenant  des  laite- 
ries et  des  fromageries.  Leur  viande  est  peu  es- 
timée à  cause  de  l'odeur  prononcée  de  lait  qu'elle 
répand.  Le  lard  a  une  teinte  jaun«atre.  La  chair 
est  indigeste  et  la  saveur  en  est  désagréable;, 
elle  se  conserve  difficilement  et  prend  mal  le 
sel. 

Sur  le  vivant,  il  est  impossible  de  reconnaître 
le  porc  asuérado.  C'est  le  boucher  qui  le  premier 
peut  en  juger;  ses  mains  au  contact  de  la  viande 
prennent  l'odeur  du  lait  aigre. 

Dans  les  autres  pays  où  de  pareils  animaux  sont 
nourris  de  petit  lait,  la  France  notamment,  ces 
qualités  défectueuses  de  la  viande  n'ont  pas  été 
observées.  M.  Morot  s'est  livré  à  une  enquête 
qui  établit  qu'en  Espagne,  où  l'on  constate  la 
viande  asuéradée,  les  laiteries  et  fromageries 
utilisent  le  lait  de  chèvre  et  surtout  le  lait  de 
brebis  dont  les  résidus  sont  donnés  aux  porcs. 
Or  les  brebis  et  chèvres  laitières  sont  enfermées 
à  rétable,  ce  qui  communique  à  leur  lait  une 
odeur. 

Du  reste,  quand  on  pénètre  dans  une  laiterie 
qui  reçoit  du  lait  de  vache,  on  constate  une 
odeur  légère  qui  est  beaucoup  plus  forte  avec  la 
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lait  de  chèvre  et  surtout  avec  le  lait  de  brebis. 
Ces  odeurs  qui  prennent  nicMnc  le  vêtement 
des  personnes  occupées  dans  ces  laiteries,  se 
fixent  également  sur  les  viandes  de  porcs  asué- 
rados  nourris  de  Tun  ou  l'autre  liquide,  en  les 
rendant  peu  propres  a  la  consommation,  (^est 
de  ce  régime  de  stabulation  prolongée  que  vient 
la  constatation  en  Espagne  do  cette  viande 
asuéradée. 

La  viande  de  brebis  sacrifiée  au  moment  de  la 
lactation,  celle  des  jeunes  agneaux  nourris,  de 
lait  présente  les  mômes  particularités. 

Dans  les  fromageries  où  la  présure  d'agneau 
sert  à  cailler  le  lait,  le  fromage  serait  de  mau- 
vaise qualité  et  posséderait  une  odeur  également 
désagréable.  Mal^^ré  tous  ces  faits  bien  établis,  il 
reste,  d'après  l'auteur,  une  grande  lacune.  Dans 
rAveyron,  où  l'on  fabrique  le  roquefort  avec  du 
lait  de  brebis  et  où  l'on  engraisse  des  porcs  avec 
les  résidus  de  cette  fabrication,  on  ne  signale 
pas  de  porc  asuérado. 

[Annalett  de  médecine  vétérifuiire.) 

Un  insecte  incommode.  —  Ses  mœurs  et  ses 
méfaits  sont  décrits  dans  le  dernier  fascicule 
(VInsect  Life.  L'animal  n'a  rien  de  méchant 
d'ailleurs  :  il  n'est  qu'insupportable,  ce  qui  le 
rapproche  de  beaucoup  d'humains,  soit  dit  en 
passant.  Il  a  nom  JUppclaies  flavipes,  et  réside 
bien  loin  d'ici,  eu  Floride.  Il  ne  pique  pas,  mais 
son  chaut,  qui  rappelle  celui  du  moustique,  est 
déj.i  chose  tri's  impatientante.  Ce  qui  l'est  plus 
encore,  c'est  sa  soif,  car  celle-ci  le  pousse  invin- 
ciblement à  s'établir  sur  toutes  les  parties  hu- 
mides de  la  personne  humaine.  Plus  il  fiiit  chaud, 
plus  on  transpire,  et  plus  cet  insecte  s'empresse. 
Il  se  pose  sur  les  surfaces  moites,  et  s'y  promène, 
buvant  tout  ce  qu'il  peut  trouver,  cherchant 
sous  les  vêtements  les  places  les  plus  avanta- 
geuses. Très  observateur,  sans  doute,  il  a  re- 
marqué qu'en  tout  temps  il  y  a  à  boire  dans  les 
yeux,  et  il  se  réfugie  sans  cesse,  et  en  grand 
nombre,  dans  les  angles  de  ceux-ci.  Naturelle- 
ment, plus  on  le  chaste,  et  plus  il  désire  revenir, 
ce  qui  est  aussi  très  humain.  Mais  il  y  a  quelque 
chose  qu'il  préfère  encore  à  WvM  et  à  la  peau, 
c'est  une  plaie,  un  ulcère.  Il  les  flaire  à  distance, 
car  il  n'y  a  pas  à  lui  cacher  même  un  simple 
«  bobo  i>  sous  les  vêtements  :  il  le  pressent,  et 
sait  trouver  les  voies  pour  y  parvenir.  Un  chien 
ou  un  autre  animal,  ayant  des  pl.'iicp,  est  pour 
lui  une  source  de  joie  considérable,  ot  il  préfère 
encore  les  yeux  malades  aux  yeux  sains.  On 
comprend  le  dt'iïoùt  que  doivent  inspirer  ces 
insectes,  une  fois  qu'on  connaît  leurs  habitudes 
et  qu'on  soup(;onne  les  promenades  et  visites 
<léjà  faites  par  eux  avant  qu'ils  se  posent  sur 
votre  personne.  On  n'a  pas  encore  trouvé  de 


remède  contre  leurs  attaques  et  contre  les  dan- 
gers très  réels  d'infections  variées  auxquels  on 
est  exposé.  Ils  aiment  peu  l'odeur  de  tabac;  mais 
ou  ne  peut  fumer  tout  le  temps  pour  les  écifrter  : 
le  remède  serait  pire  que  le  mal.  M.E.-A.  Schwarz, 
qui  relate  ces  faits,  pense  que  des  aspersions 
d'huile  d'eucalyptus  pourraient  être  utiles.  Peut- 
être  pourrait-on  aussi  faire  des  lotions  quoti- 
diennes avec  de  l'eau  de  macération  de  quassia. 
Il  est  vrai  que  les  insectes  pourraient  y  trouver 
prétexte  à  un  appétit  plus  vif  encore... 

(^Bevue  scientifique.) 
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CLINIQUE    CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité. 


De  la  curé  radicale  des  grosses  hernies  inguinales 

Par  le  P'  Tillaux. 

Je  me  propose  de  vous  entretenir  aajoard'hui  d'un  cas  d'autant  plus  intéressant  qu'il 
-est  relativement  rare. 

En  effet,  si  les  hernies  inguinales  de  volume  moyen  sont  d'une  fréquence  très  grande, 
^lies  n'atteignent  pas  souvent  le  volume  considérable  que  nous  constatons  chez  notre 
malade.  Mais  comme  l'intérêt  principal  de  la  question  est  dans  le  traitement,  c'est  sur  ce 
dernier  que  j'ai  l'intention  d'insister  en  vous  présentant  préalablement  l'histoire  abrégée 
4ii  malade. 

C'est  un  homme  âgé  de  51  ans.  Nous  n'avons  rien  relevé  dans  ses  antécédents  hérédi- 
taires :  il  n'y  a  jamais  eu  de  cas  de  hernie  dans  la  famille.  Quant  à  ses  antécédents  per- 
sonnels, les  voici  :  A  l'âge  de  15  ans,  en  faisant  un  effort,  il  a  vu  apparaître  une  tumeur 
dans  le  scrotum.  (Tomme  il  ne  se  soignait  pas,  comme  il  ne  portait  pas  de  bandage,  la 
hernie  ne  faisait  qu'augmenter,  et  maintenant,  comme  je  vous  l'ai  dit  il  y  a  un  instant, 
elle  présente  un  volume  considérable. 

Je  note  dans  l'observation  de  ce  malade  qu'il  n'a  jamais  eu  d'accidents  d'étranglement. 
Il  était  parfois  constipé,  souffrait  quelquefois  de  coliques,comme  cela  arrive  à  tout  le 
monde  :  mais,  je  le  répète,  jamais  il  n'a  présenté  de  véritables  accidents  d'étranglement. 
Si  je  vous  signale  ce  fait,  c'est  parce  qu'il  est  loin  d'être  exceptionnel. 

J'ai  souvent  vu  des  malades  atteints  de  grosses  hernies  inguinales  qui,  bien  qu'ils 
n'aient  jamais  porté  de  bandage,  n'ont  pas  eu  à  se  plaindre  d'accidents  d'étranglement. 

De  sorte  qu'il  est  possible  que  de  toutes  les  hernies  ce  soient  les  grosses  qui  donnent 
le  moins  d'accidents.  Avant  de  vous  dire  comment  est  disposée  la  hernie  chez  notre 
homme,  je  tiens  à  vous  faire  remarquer  que  cette  hernie  est  probablement  congénitale. 

Vous  savez  quel  sens  il  faut  attacher  à  ce  mot  <c  congénital  »;  il  ne  s'agit  pas  d'ane 
hernie  existant  au  moment  de  la  naissance,  mais  simplement  d'une  hernie  formée  par  le 
passage  des  anses  intestinales  à  travers  le  canal  vagino-péritouéal  persistant. 

La  hernie  se  trouve  à  gauche.  Comme  il  arrive  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  hernies 
anciennes,  le  canal  inguinal  avec  ses  deux  orifices  a  disparu. 

L'orifice  supérieur  s'est  approché  de  l'orifice  inférieur,  et  nous  nous  trouvons  en 
présence  d'un  seul  orifice  à  travers  lequel  les  anses  intestinales  passent  librement  dans  le 
scrotum. 
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Cet  orifice  est  très  large.  Si  vous  réduisez  l'intestin,  vous  pouvez  le  mesurer  i  ÎL  €«t 
large  de  trois  à  quatre  travers  de  doig^. 

Un  dernier  renseignement.  Après  des  examens  répétée  nous  sommeg  arrivée  a  cette 
conclusion,  quo  le  sac  hernieux  est  indépendant  du  testicule.  Comme  je  vous  ai  dit  aa 
début  de  la'  leçon,  c'est  surtout  sur  le  traitement  que  je  désire  m'arrèter.  Je  ne  viens 
donc  pas  soulever  de  question  touchant  au  diagnostic —  qui  du  reste  dans  ce  cas  n'offre  pas 
l'ombre  d'un  doute,  —  ni  au  pronostic^  et  j'aborde  immédiatement  la  description  de  fopé- 
ratîon  qu'il  convient  de  faire  à  ce  malade.  C'est  évidemment  la  cure  radicale.  Cette  cure 
radicale,  dans  les  cas  de  grosses  hernies  inguinales,  est  longue,  complexe  et  pénible.  Il 
ne  s'agit  pas  en  effet  que  de  réséquer  le  sac  herniaire  :  ce  n'est  qu'un  temps  de  l'opération. 

Il  faut  encore  procéder  à  la  restauration  aussi  complète  que  possible  du  canal  inguinal. 

Procédons  par  ordre  : 

Le  premier  temps  consiste,  bien  entendu,  à  faire  une  incision  de  la  peau.  Cette  înciÂon 
doit  être  parallèle  à  l'arcade  crurale,  mais  un  peu  verticale  et  ne  doit  pas,  d'autre  part, 
descendre  trop  bas  vers  le  scrotum.  L'incision,  faite  couche  par  couche,  lentement  et  pro- 
demment,  vous  irez  chercher  le  pourtour  de  Torifice  :  vous  mettrez  des  pinces  hémosta- 
tiques sur  chaque  bord  de  l'orifice  et  vous  aborderez  l'isolement  du  sac.  Lorsque  le  sac 
est  isolé,  il  faut  l'ouvrir,  et  là  je  ne  saurais  trop  vous  conseiller  la  lenteur  et  la  prudence. 

Ce  sac  peut  contenir  des  anses  intestinales  juxtaposées  à  ses  parois,  adhérentes  mêmes: 
il  faut  donc  prendre  garde  de  ne  pas  blesser  l'intestin  en  ouvrant  le  sac. 

Les  anses  intestinales  contenues  dans  le  sac  peuvent  èire  en  très  grande  quantité. 

Ainsi  chez  un  malade  opéré  dernièrement  dans  mon  service,  j'ai  trouvé  dans  le  sac 
le  caecum  tout  entier  et  une  partie  du  côlon  descendant.  Cotte  hernie,  il  est  vrai,  était  la 
plus  grosse  que  j'eusse  jamais  vue. 

Vous  ouvrirez  donc  doucement  le  sac  et  vous  réduirez  l'intestin. 

Mais  ce  n'est  pas  tout. 

A  côté  de  l'Intestin  on  peut  trouver  l'épiploon.  Dans  ce  cas  voici  comment  il  faut  pro- 
céder : 

Vous  l'attirez  fortement  vers  vous,  vous  mettez  une  ligature  et  vous  réséquez  une 
portion  aussi  grande  que  possible. 

Il  reste  maintenant  un  des  temps  les  plus  difficiles  de  Topératlon  :  c'est  le  traitement 
du  sac. 

Avant  tout  il  faut  l'isoler  de  tous  les  côtés,  et  pour  que  cet  isolement  s'accomplisse 
dans  les  meilleures  conditions  il  ne  faut  pas  se  hâter.  Là  encore  la  prudence,  la  lenteur 
sont  non  seulement  utiles,  mais  indispensables  à  la  réussite. 

Il  est  nécessaire,  en  effet,  de  respecter  le  canal  déférent  et  les  différents  éléments  du 
cordon. 

Vous  irez  donc  très  doucement  et  vous  décollerez  le  sac  en  vous  servant  d'une  pince 
et  des  doigts. 

Les  auteurs  qui  ont  pratiqué  un  grand  nombre  de  ce  genre  d'opérations  consotUent, 
dans  les  cas  de  sac  volumineux^  de  le  couper  dans  sa  partie  supérieure.  Maintenant  il  Êtnt 
le  retrancher. 

Ici  il  y  a  à  prendre  des  précautions,  à  éviter  de  saisir  dans  la  ligature  un  organe 
voisin. 

Si  j'insiste  sur  ce  point  c'est  que  ces  choses  sont  arrivées  :  on  a  saisi  la  vessie,  qui  se 
présente  à  la  partie  interne  de  la  plaie. 

Voilà  le  sac  lié  et  réséqué. 
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Que  faut-il  faire  maintenant?  Faut-il  laisser  rinfiindibulum  en  place? 

Quelques  auteurs  ont  conseillé,  dans  le  but  de  ne  pas  laisser  Tinfundibulnm  dans  Taxe 
du  canal  vaginal,  de  rattacher  à  un  point  quelconque  de  la  paroi  abdominale. 

Ce  conseil  est  certainement  bon  à  suivre  et  si  vous  voulez  en  tenir  compte  vous  atta- 
cherez l'infundibulum  à  la  paroi  abdominale  au-dessus  et  en  dedans. 

J'arrive  maintenant  au  point  capital  de  la  cure  radicale  dans  les  grosses  hernies 
inguinales  :  je  veux  parler  de  l'opération  de  Bassini.  L'opération  de  Bassini  a  pour  but  la 
restauration  du  canar  inguinal  qui,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  n'existe  plus  dans  les 
hernies  anciennes. 

La  restauration  du  canal  inguinal  consiste  à  refaire  un  orifice  supérieur,  un  trajet  et 
une  paroi  postérieure. 

Cette  opération  se  fkit  de  la  façon  suivante  : 

On  commence  par  isoler  le  cordon  et  le  relever  en  haut  et  à  gauche  en  dehors  de 
l'arcade  crurale.  Le  cordon  relevé  on  ûiit  passer  une  aiguille  mousse  dans  la  partie, 
postérieure  de  l'arcade  crurale  aussi  haut  que  possible.  , 

Ici  il  y  a  un  danger  à  éviter. 

En  faisant  passer  l'aiguiUe  vous  pouvez  atteindre  la  veine  fémorale  et  la  veine  iliaque 
qui  se  trouvent  tout  près. 

Pour  éviter  cet  accident  vous  aurez  soin  de  mettre  votre  doigt  entre  l'arcade  et  la 
veine  et  procédant  de  la  sorte  vous  pourrez  faire  l'opération  sans  aucune  espèce  d'inquié- 
tude. 

Je  dois  ajouter  qu'on  devrait  penser  à  l'artère  épigastrique  qui  se  trouve  en  dedans. 

Mais  ordinairement  on  ne  prend  pas  de  précautions  de  ce  côté.  D'abord  on  ne  voit  pas 
cette  artère.  D'autre  part,  Bassini  affirme  avoir  compris  l'artère  épigastrique  dans  la 
ligature  et  n'avoir  jamais  observé  aucun  accident  à  la  suite. 

Vous  faites  maintenant  une  autre  ligature  à  la  partie  interne  :  vous  rapprochez  les  bords 
et  l'orifice  supérieur  est  refait  :  ce  n'est  que  le  premier  fil  qui  est  difficile  à  passer;  une 
fois  le  premier  fil  passé  les  autres  passent  très  facilement. 

Il  ne  vous  reste  maintenant  qu'à  rabattre  le  testicule  et  procéder  à  la  suture  de  la 
peau. 

Une  dernière  recommandation  à  faire.  En  ûtisant  la  restauration  du  canal  inguinal  il 
faut  toujours  avoir  en  vue  de  ne  pas  le  faire  trop  étroit,  puisque  dans  ce  cas  vous  aurez 
toute  une  série  de  troubles  :  des  œdèmes,  etc.,  qui  ne  laissent  pas  que  d'être  très  fftcheux. 

Voilà  donc  exposée  la  cure  radicale  dans  les  cas  oii  il  s'agit  des  grosses  hernies  et  de 
la  disparition  complète  du  canal  vaginal.  Je  ne  saurais  terminer  cette  leçon  sans  voua 
recommander  avec  insistance  la  lenteur,  la  douceur  dans  Texécution  de  cette  opération 
que  j'ai  qualifiée  à  juste  titre,  je  crois,  de  difficile  et  de  complexe.  Nous  sommes  ordinai- 
rement poussés  presque  instinctivement  à  aller  vite.  Eh  bien!  ici  ce  serait  une  faute  et 
Topérateur  doit  absolument  s'efforcer  de  procéder  lentement  et  doucement.  C'est  dans 
ces  conditions,  dans  ces  conditions  seulement,  qu'il  pourra  mener  l'opération  à  bonne- 
fin,  éviter  tous  les  accidents  possibles  que  je  vous  ai  signalés  dans  le  cours  de  cettft 
leçon  et  obtenir  la  guérison  de  son  malade. 
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Pratique  courante  des  injections  de  calomel 

Par  le  D"^  A.  Morel-Lavallée, 
Médecin  des  hôpitaux. 

M.  Feulard,  un  néophyte  de  la  méthode  de  Scarenzîo,  a  fait  sous  le  titre  cité  plus 
haut  une  communication  à  la  séance  du  14  novembre  de  la  Société  française  de  dermato- 
logie et  de  syphiligraphiey  d'où  il  résulterait  que,  grâce  à  un  ensemble  de  précautions  et 
de  perfectionnements  techniques  imaginés  ou  mis  en  relief  par  Tauteur,  le  procédé  des 
injections  de  sels  mercuriels  insolubles  est  arrive  à  un  perfectionnement  tel  qu'il  est 
désormais  dénué  d'inconvénients  :  plus  de  stomatites,  ni  d'abcès,  ni  même  de  nodosités; 
la  douleur  serait  devenue  absolument  nulle  ou  tellement  insignifiante  que  M.  Foulard  a 
cité  tels  de  ses  clients  dont  la  cure  n'a  pas  un  jour  interrompu  le  sport  équestre.  Dès  lors 
ce  traitement  étant  bien  plus  énergique  que  la  méthode  par  ingestion,  mériterait  do 
passer  absolument  au  premier  plan. 

Quelle  est  donc  la  technique  spéciale  de  M.  Foulard?  Il  se  sert  d'une  seringue  de 
Strauss,  en  vue  d'une  stérilisation  facile  par  l'ébullition,  fait  l'injection  profonde,  à  l'aide 
d'une  aiguille  de  3  à  5  centimètres,  choisit  la  région  fessière  supérieure.  Enfin,  il  emploie, 
pour  l'opération,  du  calomel  en  suspension  dans  l'huile,  mais  préparc  au  jour  le  jour,  le 
malade  allant  au  moment  même  de  la  piqûre  chercher  chez  le  pharmacien  1  centimètre 
cube  de  la  mixture.  Celle-ci  est  tiédie  au  bain-marie,  ce  qui  rendrait  absolument  nulle 
la  douleur  immédiate.  L'aiguille,  une  fois  fiambée,  est  lubréôée  dans  l'huile  stérilisée 
pure  (et  non  dans  l'huile  au  calomel,  pour  éviter  le  dépôt  de  grains  insolubles  dans  le 
trajet  de  la  piqûre),  et  on  l'enfonce  au  lieu  d'élection,  soit  à  la  fesse,  et,  plus  particuliè- 
rement, toujours  à  la  fesse  gauche  pour  la  première  injection.  L'injection  est.de  5  centi- 
grammes de  calomel,  jamais  plus. 

Moyennant  quoi,  l'opérateur  a  pu,  affirme-t-il,  pratiquer  avec  succès  chez  vingt  ma- 
lades le  traitement  par  les  injections  de  calomel,  sans  avoir  à  craindre  ni  douleur,  ni 
nodosités  (il  n'est  même  plus  question  d'abcès),  ni  cessation  des  occupations  ;  ni  stoma- 
tite, en  raison,  dit-il,  de  la  faible  dose  employée,  5  centigrammes  par  injection.  Aussi  se 
déclare-t-fl  partisan  désormais  enthousiaste  de  la  méthode. 

Nous,  qui  depuis  1891  en  étions  venus,  après  tant  d'autres  déjà,  à  la  méthode  de 
Scarenzio  Smimow;  qui,  depuis  lors,  avons  été  témoin  de  ses  nombreux  inconvénients, 
—  inévitables  pour  nous  comme  pour  les  autres,  —  mais  malgré  lesquels  nous  n'avons 
cessé  d'en  continuer  et  d'en  préconiser  l'emploi  dans  certaines  circonstances  et  malgré 
lesdits  inconvénients,  nous  avons  été  rempli  d'étonnement  en  écoutant  notre  collègue; 
la  technique  raffinée  qu'il  nous  détaille,  depuis  le  siège  d'élection  fessier  supérieur, 
l'emploi  de  l'aiguille  longue,  de  l'injection  tiède,  de  la  dose  limitée  à  5  centigrammes 
par  séance,  c'est  là  tout  ce  que  nous  avions  exposé  il  y  a  plus  de  deux  ans  (1)  et  suivi  à 
peu  près  tel  quel  depuis  lors  ;  et  cependant,  moins  heureux  que  lui,  nous  avons  continué 
à  observer  de  la  douleur,  immédiate  et  consécutive;  des  nodosités  fréquentes  et  persis- 
tantes, voire  parfois  des  abcès,  —  abcès  parfaitement  aseptiques  du  reste,  —  enfin,  de  la 
stomatite,  même  avec  des  doses  de  calomel  de  3  centigrammes  et  demi. 

(1)  Des  injections  mercurtelles  dans  le  traitement  de  la  syphilis^  par  Morel-Lavallée;  ia  Revue  inter- 
nationale de  thérapeutique  et  pharmacologie,  nos  19  et  20, 1893.  —  R.  Blondel.  Technique  des  injec- 
tions hypodermiques  de  calomel:  in  Bulletin  de  la  Société  de  thérapeutique,  juillet  1893, 
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Déjà  en  1893  il  était  démontré,  comme  tout  le  monde  a  pu  le  lire  dans  notre  article 
en  question  et  dans  les  publications  ultérieures  à  ce  sujet,  que  les  précautions  antisepti- 
ques les  plus  minutieuses  ne  peuvent  garantir  d'une  façon  absolue  contre  la  suppuration 
du  foyer  de  Tinjection,  cette  suppuration,  d'ailleurs  aseptique,  étant  avant  tout  une  affaire 
de  terrain,  et  les  abcès  se  reproduisant  à  peu  près  toujours  chez  les  mêmes  sujets.  Sem- 
blablement,  la  douleur  immédiate,  presque  inévitable,  n'est  à  négliger  qu'à  cause  de  son 
peu  de  durée.  La  douleur  consécutive,  du  troisième  au  cinquième  jour,  survient,  d'une 
façon  parfois  intolérable,  quelles  que  soient  les  précautions  prises  comme  longueur  d'ai- 
guille, région  opératoire,  etc.  De  même  encore,  MM.  Fournier,  Mauriac,  Verchère  n'ont 
pu  retenir  leur  protestation  au  sujet  de  la  rareté  prétendue  des  nodosités,  que  ces  émi- 
nents  praticiens  avouent  être  la  règle.  Enfin,  M.  Fournier  a  déclaré  avoir  en  ce  moment 
en  observation  une  stomatite  effroyable  consécutivement  à  une  injection  de  0,05  de 
calomel  ! 

Le  travail  de  M.  Foulard  n'en  est  pas  moins  intéressant,  outre  qu'il  implique  une  nou- 
velle et  importante  adhésion  à  la  méthode;  je  n'en  relèverai  que  les  particularités  sail- 
lantes. On  a  vu  jusqu'à  quelle  minutie  l'auteur  pousse  les  précautions  antiseptiques,  em- 
ployant lui  aussi  une  aiguille  longue,  afin  que  l'injection  soit  intra-masculaire  et 
profonde,  préférant  avec  raison,  comme  lieu  d'élection,  la  masse  fessière  au-dessous  de 
la  crête  iliaque  au  lieu  de  la  fossette  rétro-trochantérienne.  La  fesse  gauche,  dit-il,  est 
notablement  moins  sensible  que  la  fesse  droite,  fait  nouveau  et  confirmé  par  MM.  Bar- 
thélémy et  JuUien.  L'injection  est  employée  tiède,  ce  qui  réduisait  à  zéro  la  douleur  im- 
médiate. ;Xous  ne  pouvons  souscrire  à  cette  dernière  observation  :  nous  qui  faisons  cons- 
tamment tiédir  l'huile  au  calomel  avant  l'injection,  dans  le  but  unique  d'avoir  une  sus- 
pension plus  uniformément  répartie,  nous  n'avons  jamais  remarqué  que  cette  tiédeur  de 
la  mixture  fit  disparaître  la  douleur  immédiate^  laquelle  n'est  pas  fatale  et  dure  ordi- 
nairement peu,  mais  est  loin  d'être  négligeable. 

Mais  surtout,  et  c'est  en  cela  que  peut  se  résumer  cette  importante  discussion  de  la  Société 
de  dermatologie,  nous  ne  saurions  en  aucune  façon,  d'accord  en  cela  avec  MM.  Fournier,Mau- 
riac,  Verchère,  etc.,  reconnaître  la  méthode  des  injections  dç  calomel  comme  la  méthode 
thérapeutique  à  adopter  d'une  façon  générale.  Gomme  nos  savants  collègues,  nous  recon- 
naissons sa  puissance  dans  ses  indications  particulières  (glossites,  par  exemple),  et  nous 
ne  craignons  pas  de  l'employer,  malgré  ses  inconvénients,  dans  notre  clientèle  de  ville 
depuis  quatre  ans,  et  cela  d'une  façon  courante.  Mais,  ces  inconvénients,  il  faut  avoir  le 
courage  de  les  avouer  ei  d'en  annoncer  la  possibilité  aux  clients  ;  ce  sont,  répétons-le  : 
la  douleur,  immédiate  et  consécutive;  les  nodosités,  presque  inévitables  ;  les  abcès  (une  foi? 
sur  quinze:  FercAère);  l'obligation  éventuelle  de  cesser  sesoccapations  pour  garderie  repos; 
et  enfin,la permanence possible,auxpolntsdes  piqûres,  denouurespisiformes  très  dures, su- 
perficielles,colorées  en  bleu  noir,  indépendantes  desnodosités  profondes^  et  que  nous  voyons 
chez  une  de  nos  clientes  persister,  à  sa  grande  désolation,  depuis  plus  d'un  an,  dans  la 
région  fessière.  Oui,  ce  sont  là  les  inconvénients  inévitable»  de  la  méthode;  celle-ci  est 
assez  précieuse  pour  nous  faire  souvent  passer  outre,  mais  il  est  de  notre  devoir  d'en 
prévenir  nos  clients  par  avance,  et  il  serait  peu  adroit  de  ne  pas  le  faire,  en  nous  leur- 
rant de  l'espoir  de  les  pouvoir  éviter  et  en  supposant  ces  fâcheux  incidents  uniquement 
imputables  à  l'impéritie  de  nos  devanciers.  Enfin,  pour  terminer,  la  stomatite  est  pos- 
sible là  comme  dans  tout  a^tre  traitement  mercuriel,  et  la  méthode  des  injections,  que 
nous  regardons  comme  excellente  maïs  non  exclusive,  compte  ses  insuccès,  tout  comme 
les  précédents  procédés  d'administration  du  mercure. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  Î2  novembre. 
Lecture  de  rapports  :  MM.  Vallin,  Rochard, 
Robin. 

Séance  du  19  novembre, 

M.  DuPLAY.  Suture  intra-vésicale  dans  les  fis- 
tules y  ésico- vaginales. 

M.  Robin.  Embouteillage  des  eaux  minérales  k 
la  source. 

M.  Péan.  Rapport  sur  le  prix  Huguier  :  Hys- 
térectomie  vaginale. 

M.  Landouzy.  Rapport  sur  le  prix  Daudet  :  Le 
myxœdème. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  9  novembre. 

M.  Féaé.  Influence  des  poisons  bactériens 
BUT  la  descendance. 

M.  CuRTis.  Tumeur  causée  par  le  mégalo- 
coccuB  myxoïde. 

M.  Babinski.  Névrite  périphérique  et  lésion 
médullaire. 

M.  Lanqlois.  Action  du  cadmium  sur  le 
sang. 

M.  MoDiNOB.  L'antipyrine  dans  les  néphrites. 

Séance  du  16  novembre, 

MM.  Thomas  et  Roux.  Evocation  spontanée 
des  images  auditives  verbales  chez  les  aphasi- 
ques moteurs. 

MM.  Gilbert  et  Fournier.  Le  sang  défibrîné 
et  coagulé  comme  milieu  de  culture. 

M.  Gbihbsbt.  Produits  de  la  fermentation 
'Bucrée  par  le  pneumobacille. 

M.  CoNTSjsAN.  Mécanbme  des  injections  intra- 
veineuses de  peptones. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE.DES  HOPITAUX 
Séance  du  15  novembre. 

M.  Mathieu.  La  digestion  stomacale  après  la 
gastrostomie. 

M.  Galuabd.  Complication  insolite  du  pneu- 
mothorax. 

Sêmnet  du  22  novembre. 

M.  CoHBT.  Exanthème  buccal  de  la  rougeole. 
M.  Lbmoihhs.  Contagion  de  la  scarlatine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  novembre. 

M.  Heusteaux.  Ané.vrisme  multilobc  de  la 
crurale;  extirpation;  guérison. 

M.  TuFFiER.  Deux  points  de  chirurgie  du 
poumon. 

M.  Routier.  Appendicite.  [Présentation  d'une 
pièce.) 

Séance  du  20  novembre. 

M.  Chaput.  Anévrisme  fémoral  traité  par  Tin- 
cision  du  sac. 

M.  MoNTPROFiT.  Guérison  d'un  cas  d'anus 
sacré. 

M.  Ricard.  De  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  affections  pulmonaires. 

M.  Bazy.  De  l'incision  exploratrice  de  la 
plèvre. 

M.  Ricard.  Présentation  d'un  amygdalotome 
électrique. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  de  DERMATOLOGIE 
Séance  du  14  novembre. 

M.  Thibiebqe.  Hydrocystome. 

M.  FouBNiEB.  Gomme  du  vagin. 

M.  Darier.  Epididymite  syphilitique  secon- 
daire. 

M.  Gastou.  Syphilis  héréditaire  de  deuxième 
génération. 

MM.  Hallopbau  et  Macrez.  Traitement  da 
phagédénisme  du  chancre  simple  par  la  solution 
forte  de  tartrate  terri co -potassique. 

M.  Darier.  Cas  de  ladredrie  chez  une  jeune 
femme. 

M.  Feulabd.  Pratique  courante  des  injections 
de  calomel. 

M.  Lebbdde.  Sarcomatose  cutanée. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  dtt  13  novembre. 
M.  CoHCHON.  Intoxication  mortelle  par  Tio- 
dure  de  potassium  chez  un  goitreux. 

M.    Courtade.    Modification    apportée    aux 
compte-gouttes  pour  préserver  le   caoutchouc 
du  contact  du  médicament. 
M,  Delpbch.  Ouate  picrique. 

Séance  du  27  novembre. 
M.  Babdet.  De  l'antisepsie  interne. 
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Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

Dr    LESAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Chef  de  Clinique  médicale  à  THôpifal  de  la  Pitié. 

Préparation  du  sérum  anticancéreux.  yDeut. 
medicin.  Wochenschr,,  ii«  40.)  —  Le  D^  Sgholl 
donne  des  détails  circonstanciés  sur  la  fabri- 
cation de  son  sérum  anlicancéroux  :  depuis 
que  la  mélhode  a  passé  de  rexpérimentation 
sur  l'animal  à  la  phase  thérapeutique,  il  a 
fallu  pouvoir  disposer  de  grandes  quantités 
de  sérum,  et  le  mode  de  i'abricalion,  après 
bien  des  làtonncments,  est  aujourd'hui  défi- 
nitivement fixé  :  sa  publication  intégrale 
s'impose  donc.  L'auteur  injecte  ses  cultures 
d'érysipèle,  qui  doivent  être  jeunes  et  en 
pleine  activité  de  croissance,  à  des  doses 
considérables  d'emblée,  car  il  ne  cherche  pas 
à  immuniser  ranimai,  mais  bien  plulôl  à  pro- 
voquer le  développement  d'une  sorte  d'érysi- 
pélatose  chronique,  si  Ton  peut  s'exprimer 
ainsi.  Pour  ce  faire,  il  faut  des  cultures  de  vi- 
rulence toujours  la  môme,  ce  qui  est  fort  dif- 
ficile à  obtenir;  l'auteur  donne  un  piocédé 
permettant  cependant  d'arriver  au  but. 

La  culture,  pour[étre  à  point,  doit  tuer,  in- 
jectée dans  le  péritoine  à  la  dose  de  15  centi- 
mètres cubes,  en  quinze  à  vingt  minutes,  un 
lapin  de  1,500  grammes  environ.  Le  sang  ex- 
trait du  cœur  de  cet  animal  ajouté  à  un  bouillon 
spécial  dont  l'auteur  donne  la  description,  don- 
nera naissance  à  des  cultures  qui  seront  in- 
jectées aux  animaux  destinés  à  fournir  le 
sérum  anticancéreux. 

Les  animaux  choisis  pour  l'obtention  du 
sérum  prêt  à  être  utilisé  thérapeutiquement, 
sont  des  moutons  mérinos  croisés,  de  race 
spéciale,  âgés  de  trois  mois»  pesant  18  kilo- 
grammes environ.  On  commence  par  leur  in- 
jecter ime  dose  de  15  centimètres  cubes; 
cette  opération  provoque  une  augmentation 
de  température  de  !•  à2o  centigrades  :  l'animal 
ne  mange  plus,  mais  se  remet  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  :  à  ce  moment,  on  injecte 
30  centimètres  cubes,  et  l'on  continue  avec 
cette  dose  pendant  six  à  huit  semaines.  Il 
n'est  pas  possible  d'augmenter  cette  dose, 
même  légèrement,  sans  s'exposer  à  perdre  les 
animaux  :  c'est  une  dose-limite.  Pour  obtenir 


le  sérum,  on  sacrifie  un  gi'and  nombre  d'ani- 
maux à  la  fois  et  on  mélange  leur  sérum 
avant  de  le  livrer;  il  va  sans  dire  que  ce  n'est 
qu'après  autopsie  minutieuse  des  animaux, 
dans  le  but  de  se  mettre  à  l'abri  d'autres  in- 
fections possibles,  que  l'on  procède  à  ce  mé- 
lange. Le  liquide  est  additionné  de  tricrésol 
à  0,i  0;'0,  pour  détruire  les  coccus  de  l'érysi- 
pèle  qu'il  ren Terme  encore. 

L'auteur  donne  en  outre  de  nombreux  dé- 
tails sur  toutes  les  précautions  prises  pour 
permettre  l'obtention  d'un  sérum  irréprocha- 
ble; leur  description  nous  entraînerait  trop 
loin.  E.  V. 

Durée  de  Tintubation  chez  les  diphtéritiques 
guéris  avant  la  sérothérapie  et  actuellement. 

{Deutsche  med.  WochenschHft,  n»  46.)  —  Le 
D'  BoKAi,  professeur  extraordinaire  à  l'hôpi- 
tal d'enfants  de  Budapest,  a  constaté  que  jus- 
qu'à ce  jour  on  ne  possédait  pas  de  données 
nombreuses  sur  la  durée  n~.oyenne  de  l'intu- 
bation chez  les  diphtéritiques  guéris  :  après 
avoir  cité  quelques  statistiques,  il  donne 
la  sienne,  qu'il  divise  en  intubations  avant 
l'emploi  de  la  sérothérapie  et  en  cas  posté- 
rieuis  à  l'adoption  de  cette  méthode  théra- 
peutique. Sur  673  cas  de  la  première  catégo- 
rie, 223  (33  1  '3  0/0)  ont  guéri  :  8  seulement 
durent  être  trachéotomisés.  Il  note  donc  215 
cas,  pour  lesquels  la  durée  de  l'intubation  a 
varié  entre  un  quart  d'heure  et  plus  de  dix 
jours.  82,33  0/0  des  cas  purent  se  passer  en- 
tièrement de  tube  au  bout  de  120  heures  au 
maximum.  La  moyenne  pour  les  215  cas  a  été 
de  79  heures. 

Sur  90  cas  intubés  depuis  l'emploi  du  sé- 
rum, 45  ont  guéri  (50  0/0),  avec  un  seul  cas 
de  trachéotomie  après  intubation  :  le  minimum 
de  durée  de  l'intubation  a  été  de  1  heure,  le 
maximum,  160  heures.  Le  nombre  des  enfants 
pouvant  se  passer  de  tubes  dans  les  premiè- 
res vingt-quatre  heures  a  considérablement 
augmenté  pour  ce  groupe  :  la  moyenne  géné- 
rale a  été  de  61  heures  :  gain,  18  heures.  La 
comparaison  avec  la  trachéotomie  est  évidem- 
ment toute  en  faveur  de  l'intubation  et  Tau- 
teiur  constate  qu'un  des  accidents  attribuabies 
à  la  méthode  d'O'Dwyer  :  la  formation  d'es- 
carres, n'est  pas  forcément  à  craindre  au  bout 
de  cinq  jours  d'intubation,  ainsi  qu'on  l'a 
prétendu,  puisque  dans  16  0/0  des  cas  obser- 
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vés  à  Budapest,  cette  durée  a  pu  être  dépas- 
sée siins  aucun  incouvieul. 

En  rèèumê,  la  sérothérapie,  dans  ce  cas  spé- 
cial, abrège  notablement  la  durée  de  Tinter- 
ventiOD*        '  E-  V. 

Quelques  cas  de  récidive  de  diphtérie  à  la 
amite  dinfectioas  de  sérum.  {Société  de  pédia- 
irte  de  Moscou:  lu  AWj.  Wiener  med.  Ztg., 
n»  4»j,)  —  Le  D"^  .^chokarkw  consUte  qu'il 
arrive  assej;  rrùquein ruent  que  des  enfants 
traitée  par  lo  sOruni  ariti'Tiplitérique  sont  at- 
teints ultérieurement  à  plui-ieurs  reprises  de 
diphtérie.  Les  injections  prophylactiques  de 
séi-ums  donneraient  aussi  lieu  parfois  au  dé- 
velopi  renient  de  rallectiou.  L'auteur  a  cité 
plusieurs  cas  à  Tapiiui  de  son  assertion  :  les 
observations  provicnûent  de  son  service  à 
rhôpitâtSaint-Wladirniv,  à  Moscou.     E.  V. 

NoUTeau  traitement  de  la  fièvre.  {Times  and 
Regkter,  l'J  ociobrc  isis^.)  —  Un  médecin  du 
Transvaal  ayant  remarqué  le  pouvoir  absor- 
bant des  germes  maui lesté  par  le  lait  a  eu 
ridée  d^Uiliser  cette  paiticnlarilé  dans  la  thé- 
rapeutique des  fièvres.  Dans  ce  but  il  enve- 
loppe ses  fiévreux  dans  des  draps  saturés  de 
lait  chaud-  Leâ  malades  sont  chaudement  re- 
couverte et  au  bout  d'une  heure  le  drap  est 
retiré  et  le  malade  épongé  avec  de  l'eau 
chaude.  M.  D. 

L'amygdophénine,  anUrhumatismal  nouveau. 

[Cmtralhlûttf.  hui.  Medkm,  n»46.)  — L'amyg- 
dophéniue  est  un  dérivé  du  paramidophénol, 
dans  lequel  on  HubstiMie,  dans  le  groupe 
aiuîde,  de  Tacide  aniygdalique  à  un  atonie 
d'hydrogène;  Tatome  d'hydrogène  du  groupe 
hydroiyle  es^i  en  outre  remplacé  par  du  car- 
bonate d'olhy  le.  Le  médicament  nouveau  a 
été  expérimenté  sur  11  malades  atteints  de 
rhumatisme  articulaire  fébrile;  quelques-uns 
présentaient  de  Uendfïcardite.  Il  a  suffi,  chez 
7  malades,  de  quatre  à  six  jours  de  traite- 
ment pour  faire  disparaître  les  gonflements, 
les  douleurs  articulaires  et  la  fièvre  ;  chez  un 
seul,  il  y  eut  une  légère  récidive. 

Bans  les  4  cas  restants,  il  y  eut  deux 
guérisons  lentement  obtenues,  un  cas  com- 
pUqué  d'aortite  avec  amélioration  rapide  et 
un  cas  d*iù5uccé^  complet  (arthrite  du  ge- 
nou, sans  doute  d'origine  blennorrhagique). 

Dans  9  autres  cas,  il  nV  avait  pas  de  fièvre 
(îï  cas  de  guérison  rapide,  un  seul  insuccès). 

L'action  an ti thermique,  étudiée  sur  des  tu- 
berculeux, s*est  montrée  très  nette  (chute  de 
tempéralur*^*  de  2^  en  trois  heures,  à  la  suite 
d^absorplionde  I  gramme  d'araygdophénine). 


L'action  antinévralgique  est  aussi  très 
marquée,  même  dans  des  cas  de  névralgies 
tenant  à  des  aftections  graves  du  système 
nerveux  (tabès,  scléroses  multiples  . 

Les  doses  sont  de  \  gramme  à  la  fois,  plu- 
sieurs fois  par  jour  (maximum  G  grammes 
'pro  die),  sous  forme  de  poudres  ou  de  la- 
blettes.  Dans  un  seul  cas,  on  observa  des 
vertiges  légers,  et  dans  un  autre  des  vertig^^s 
compliqués  de  bourdonnements  d'oreilles  : 
jamais  d'exanthèmes. 

Le  médicament  a  été  essayé,  à  TexclusioD 
d'autres,  pendant  six  n\ois  à  l'hôpital  civil  de 
Francfort-sur-Mein,  par  le  J)^  Stuve,  assistant 
du  Pr  von  Noorden.  E.  V. 

Emploi  du  bicarbonate  de  soude  dans  la  dia- 
thèse  nratiqne.  [Memorahilien,  fasc.  7.)  —  Le 
Dr  Bktz  craint  que  le  bicarbonate  de  soude 
ne  perde  du  terrain  en  présence  des  nom- 
breux travaux  publiés  dans  ces  dernières  an- 
nées et  mettant  en  doute  son  efficacité  dans 
les  cas  de  gravelle  et  de  coliques  néphré- 
tiques :  il  ne  peut  pas  accuser  le  médicament, 
mais  rinsuftisanre  des  doses  ordinairement 
prescrites.  On  devra  d'emblée  donner  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  soit  10  a 
1b  grammes  de  bicarbonate,  dissous  dans  de 
l'eau  chaude.  E.  V. 


Chirurgie  générale. 

D"^  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  fistules  stercorales  et  des 
anus  contre  nature.  {Neuvième  congrès  français 
de  chirurgie.)  —  Depuis  les  progrès  de  la  tech- 
nique des  opérations  pratiquées  sur  Tintes- 
tin,  de  nouvelles  voies  sont  ouvertes  à  l'opé- 
rateur pour  remédier  à  certaines  infirmités 
graves  par  des  interventions  le  plus  souvent 
bénignes.  Le  traitement  des  anus  contre  na- 
ture bénéficie  largement  de  ces  progrès.  Le 
P'  Le  Dentu  résume  les  indications  concer- 
nant ce  genre  d'opérations  de  la  manière  sui- 
vante : 

1"  Pour  les  fistules  stercoraks  petites  y  cauté- 
risation ignée  et  procédés  autoplastiques  di- 
rects  :  de  même  pour  les  fistules  pyostercorales^ 
à  la  condition  de  commencer  toujours  jïSLr 
débrider  et  désinfecter  les  foyers  et  clapiers. 
Si  l'on  échoue  on  se  sert  alors  des  moyens 
usités  contre  les  grandes  fistules  et  anus  con- 
tre nature;  2o  en  ce  qui  concerne  ceux-ci^ 
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Yentérotomie  de  Dupuyiren  était  le  seul  moyen 
connu  autrefois.  Il  peut  encoro  suffire  dans 
certains  cas.  Mais  il  sera  préférable  à'e^m- 
p\oy  CT  Vmûérorrapkie  latérale  ({ni  donne  une 
mortalité  nulle,  dans  tous  les  cas  où  Véperon 
est  nul.  S'il  y  en  a  un  peu  prononcé,  mé- 
thode mixte  :  section  de  l'éperon,  entérorra- 
phie  latérale. 

Si  la  séparation  des  deux  bouts  est  com- 
plète, si  le  bout  inférieur  est  ol)litérfî,  entérec- 
tomie  et  suture  circulaire.  Quand  on  juge  cette 
dernière  impraticable  dans  de  bonnes  condi- 
tions, Ventéro-anastomose  offre  une  précieuse 
ressource. 

M.  A.  Keverdin  (de  Genève:  a  de  son  côté 
obtenu  d'excellents  résultats  dans  la  cure  des 
ftsMes  stercomles  dues  à  une  perforation  du 
rectum,  par  rétablissement  d'un  anws  iliaque 
artificuL  Celui-ci  permet  aux  fistules  de  gué- 
rir, après  raclage  et  pansement  à  ciel  ouvert. 
Il  a  même  réséqué  le  côlon  transverse  cancé- 
reux et  soudé  le  bout  supérieur  à  la  peau  du 
ventre,  après  avoir  fermé  le  bout  inférieur. 
Pour  les  anus  iliaques,  il  a  coutume,  dans  un 
premier  temps,  d'attirer  une  anse  intestinale 
au  dehors  où,  il  la  maintient  en  passant  au- 
dessous  une  baguette  de  verre  engainée  dans 
un  tube  de  caoutchouc.  Puis  il  ouvre  Tintes- 
tin  au  thermo-cautère  quelques  jours  plus  tard, 
routes  les  matières  passent  alors  par  le  bout 
supérieur.  Il  conseille  d'avoir  plus  souvent 
recours  à  cette  opération  ;  à  sa  suite,  on  voit 
des  fistules  intarissables  se  guérir  et  l'appétît 
renaître  avec  les  forces.  AuG.  B. 

Des  rétrécissements  de  l'intestin;  leur  trai- 
tement. [Neuvième  congrès  franws  de  chirur- 
f/ie.)  —  M.  BoiFPiN  (de  Nantes;  a  fait  connaî- 
tre les  résultats  de  sa  pratique  concernant  les 
rétrécissements  intestinaux  :  il  s'est  fort  bien 
trouvé  d'avoir  eu  recours  à  VentéiV'anastomose 
pour  des  cas  de  rétrécisscmeuts  simples  et  a 
eu  d'importantes  survies  pour  des  cas  de 
cancers.  La  résection  circulaire  lui  a  donné  un 
succès  et  une  mort,  dans  un  cas  compliqué. 
L'entéro-anastomose  pratiquée  avant  lesphé- 
noQiènes  d'obstruction,  d'une  manière  pré- 
coce, est  une  opération  bénigne  dont  les  ré- 
sultats immédiats  sont  excellents.  Auo.  B. 

Nouveau  procédé  de  suture  intestinale.  {Neu- 
'cièine  congrès  français  de  chirurgie.)  — 
MM.  DuPLAY  etC^ziN  proposent  de  remplacer 
le  bouton  de  Murphy  par  une  pièce  métal- 
lique creuse  sur  laquelle  se  pratique  une  li- 
gature en  masse  des  deux  bouts.  Nous  ne 
décrirons  pas  ce  petit  appareil  que  les  auteurs 
se  proposent  de  modifier  encoro.  Les  expé- 


riences sur  les  chiens  ont  prouvé  que  ;  1®  la 
pièce  est  facile  à  placer,  n'ayant  aucun  mé- 
canisme spécial  ;  2»  l'opération  est  rapide  et 
sûre,  parce  que  le  chirurgien  est  maître  du 
degré  de  striction  qu'il  exerce  ;  3°  les  gaz  et 
les  matières  s'écoulent  bien  mieux,  en  raison 
du  diamètre  relativement  considérable  du 
cylindre  (18  millimètres  au  lieu  de  7);  4»  la 
pièce  métallique  est  rendue  du  troisième  au 
cinquième  jour  après  l'opération. 

Aua.  B. 

La  suture  circulaire  de  l'intestin,  par  A. 
BiER.  {Archiv  filr  klinische  Chirurgie,  n«  49, 
1895.)  —  On  a  préconisé  dans  ces  derniers 
temps  de  nouveaux  procédés  de  suture  trans- 
versale de  l'intestin,  pour  éviter  certains'in- 
convénients  qui  seraient  inhérents  à  la  suture 
de  Lombert  et  à  la  suture  de  Lembert-Czerny. 
Le  plus  souvent  ces  nouveaux  procédés  n'ont 
été  recommandés  que  sur  la  foi  d'expériences 
faites  sur  les  animaux. 

Dans  le  but  do  déterminer  la  valeur  réelle 
des  différents  modes  de  suture  de  rintestin, 
Bier  a  fait  de  nombreuses  expériences  (plus 
de  70)  sur  les  animaux,  et  il  a  acquis  la  con- 
viction qu'il  n'y  avait  pas  «le  suture  plus  sûre 
que  la  suture  simple  de  Lembert,  ce  qu'a- 
vaient déjà  proclamé  en  1882  Hahn  et  Berg- 
mann. 

D'autre  part,  dans  lo  cas^  chez  rhomme, 
il  a  pratiqué  le  même  mode  de  suture  et  n'a 
pas  eu  un  seul  insuccès  à  déplorer.  Il  déclare 
que  les  insuccès  doivent  être  attribués  tantôt 
à  l'inexpérience  du  chiruj'gien,  tantôt  à  la 
gravité  de  la  maladie  qui  a  nécessité  l'inter- 
vention. 

En  ce  qui  concerne  la  suture  de  l'estomac, 
Bier  n'est  pas  suffisamment  documenté  pour 
décider  quel. est  des  deux  procédés,  celui  de 
Lembert  et  celui  de  Gzerny,  le  plus  sûr  et  le 
meilleur.  G.  L. 

Opérations  d'appendicite  à  froid.  [Neuvième 
congrès  français  de  chirurgie,)—  M.  Roux  (de 
Lausanne).  De  sa  pratique  personnelle,  com- 
prenant 300  observations  et  95  pièces  prove- 
nant de  ses  opérations,  tire  les  réflexions 
suivantes  concernant  ce  sujet  toujours  à 
l'étude  : 

Le  pus  est  toujours  situé  en  dehors  de  l'ap- 
pendice, atteint  de  phlegmon.» 

La  guérison  spontanée  peut  avoir  lieu  par 
perforation  ou  par  résorption.  Dans  le  premier 
cas,  le  pus  passe  le  plus  souveut  de  l'appen- 
dice dans  l'intestin,  grêle;  puis  ce  dernier 
peut  se  libérer  des  adhérences,  sousl'inûuencç 
du  péristaltisme.  Dans  lecas  de.  résorption^ 
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le  pu6  m  caséifie,  se  calcifié  et  peut  dispa- 
raître. Il  devient  alors  stérile. 

Les  lésions  de  l^appendice  sont  toujours 
dea  plus  variées  :  matières  ou  calculs,  oblité- 
rations ou  rétrécissements,  perforations,  em- 
pyèmes,  hy drops.  Mais  très  souvent  aussi, 
alors  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  apparente,  il 
existait  des  adhérences  ou  des  traces  d'exsudat, 
ce  qui  prouve  que  Tinflammation  traverse  les 
parois  du  di verticale  et  explique  les  récidives 
implacables. 

En  pratique,  conseiller  Topération  à  ceux 
qui  ne  peuvent  se  ménager,  raccorder  aux 
autres,  à  cauB6  de  la  constance  de  la  réci- 
dive. 

Il  n'opère  jamais  sans  avoir  constaté  un 
appendice  anormal  ou  douloureux.  Attendre, 
pour  opérer  à  froid,  cinq  ou  six  semaines 
après  la  gtiérison  de  la  dernière  crise.  L'in- 
tervention est  alors  facile  et  courte.  Aucune 
garanlie  de  guérison  absolue  tant  que  le  ma- 
lade garde  son  appendice.  La  récidive  est 
notée  après  un,  deux,  dix,  vingt  et  quarante 
ans. 

Il  conseille  comme  prophylaxie  d*absorber 
des  légumes  et  fruits  cuits  qui  règlent  le 
pêrislaltisme;     au  lieu   de    massage,   faire' 
usage  de  la  bicyclette.  De  même  s'il  s'agit  de 
simples  coliques  gazeuses.  Aue.  B. 

Traitement  durnrgical  de  rappendicita  ai- 
guë. (.Veaviéme  congrès  français  de  chirurgie,) 
—  M.  Madwy  (de  Saintes)  a  opéré  heureuse- 
ment sept  cas  d'appendicite  aiguC  suppuiée, 
les  uns  circonscrits  à  la  fosse  iliaque,  d'autres 
compliqués  d^abcès  plus  ou  moins  éloignés, 
jusqu'à  la  péritonite  généralisée.  La  laparo- 
tomie doit  être  médiane,  s'il  s'agit  de  cas 
exceptionnellement  graves  et  se  terminer  par 
le  lavage  et  le  drainage  du  péritoine.  Inter- 
venir hâtivement  dès  que  les  symptômes 
graves  apparaissent  :  induration,  empâte- 
ment, rrissons,  obstruction  intestinale,  signes 
généraux.  Cette  bonne  série  opératoire  montre 
qall  y  a  moins  de  danger  à  opérer  qu'à  tem- 
poriser et  à  se  contenter  du  traitement  mé- 
dical. Auo.  B. 

Tolmlns  de  TS  ilUqae;  ion  traitement  cbi- 
mrgical.  {}l€umhne  congrès  français  de  ehi^ 
Turgie.)  —  M.  MiiJhaux  a  communiqué  au 
Congrès  un  cas  de  vQltnUu  daiiê  lequeHl  adû 
us€r  de  manœuvres  spéciale»  pour  «liver  à 
lever  rocclusion  de  l'Intestià:  tout  d'abord, 
pensafit  à  un  caticer  de  TS  iliaqUe,  il  fit  Finci 
sion  ^^ue  gauche^  préparant  ainsi  tm  anus 
coqitte  pâture. 

IJB,  xecc'inaissaiit  qu'il  y  avait  un  obstacle 


siégeant  dans  le  petit  bassin,  il  ferma  sa  pre- 
mière incision  et  fit  la  laparotomie  médiane, 
de  l'ombilic  au  pubis.  Il  y  avait  une  torsion 
du  méso-côlon,  et  pour  la  vaincre  il  dut  faire  ] 
r^wc^a^zo^^o^a/^deTintestin  très  distendu. 
On  le  maintint  dans  des  compresses  bouillies 
chaudes,  puis  il  détordit  Tanse  sigmoïde.  Pour 
pouvoir  faire  rentrer  l'intestin,  incision  ém- 
cuatrice  de  l'anse  terminale,  terminée  par 
triple  suture  de  Lembert.  Réduction  rapide. 
Suture  abdominale;  guérison  sans  incident. 

Roux  conseille  en  outre  la  fixation  de  l'anse 
sigmoïde  à  la  paroi  iliaque. 

L'incision  évacuatrice  do  l'intestin  a  été 
préconisée  par  Madelung  et  pratiquée  par 
Terrier,  Milkulicz,  Bœckel. 

S'agit-il  ici  de  procédés  nouveaux  à  ajouter 
à  ceux  que  Ton  emploie  jusqu'à  ce  jour  dans 
les  laparotomies  pour  occlusion  intestinale? 
Nous  ne  pouvons  pour  le  moment  les  accep- 
ter qu'à  titre  de  procédés  de  nécessité. 

Aua.  B. 

Entérectomie  dans  la  cure  radicale  des  her- 
nies non  étranglées.  {Nemième  congrès  fran- 
çais de  chirurgie.)— Deux  cas  de  M.  Julliard 
(de  Genève),  chez  des  sujets  âgés,  prouvent 
que  l'on  peut  supprimer  des  hernies  incoe^ 
cibles,  douloureuses  et  gênantes  par  leur  vo- 
lume, en  enlevant  le  sac  qui  entraîne  avec  lui 
le  cordon  adhérent  et  le  testicule,  ainsi  que 
des  portions  parfois  énormes  d'intestin  im- 
possible à  détacher.  Dans  ces  deux  observa- 
tions les  deux  bouts  de  Tintestin  restant  fu- 
rent suturés,  et  malgré  cette  importante  com- 
plication opératoire,  la  guérison  fut  obtenue. 

AuG.  B. 

Traitement  des  hernies  gangrenées,  {yen- 
viime  congrès  français  de  chirurgie,) ^^.Gm- 
NARD,  dont  nous  avons  reproduit  les  travaux 
sur  ce  sujet  d'après  le  Bulletin  général  de  thé- 
rapeuti^Cy  avait  déjà  proposé,  après  le 
D' Martinet  (de  Sainte-Foy  ),  de  remplacer  les 
fâcheux  procédés  d'anus  artificiels  ou  de  ré- 
section partielle  par  l'invagination  des  pla- 
ques sphacélées.  Il  en  est  venu  aujourd'hui  à 
étendre  cette  ingénieuse  méthode  du  «  tout  à 
régout  »  à  des  s^^ents  entiers  d'intestm 
gangrené  et  préconise  Vin^agination  totale  de 
l'anse.  Cette  opération  sera  pratiquée  chaque 
fois  que  l'on  pourra  refouler  l'anse  gangrenée 
sans  l'ouvrir  dans  le  bout  inférieur  et  l'y  fixer 
par  une  double  couronne  de  points  de  suture 
à  la  soie.  U  faudra  y  renoncer  dans  les  cas 
d'oedème,  épaississement  des  parois,  ou  si 
l'anse  est  trop  longue,  lorsqu'on  se  heurt^  à 
une  impossibilité  mécanique  en  un  mot. 

Aua.  Bà 
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Bésaction  condyloïdienne  dans  le  traitement 
de  Tankylose  de  rarticnlation  temporo-maxil- 
laire,  par  Lbntz  (de  Metz).  {Neuvième  congrès 
français  de  chirurgie,)  —  Ce  chirurgien  a  ap- 
pliqué avec  succès  le  procédé  de  Hëireriech, 
en  Allemagne,  pour  obtenir  une  pseudarthrose 
da  maxillaire  ankylosé.  On  sait  que  dans  la 
résection  simple,  on  a  le  plus  souvent  des 
récidives.  Dans  ce  procédé,  après  avoir  lié 
rarlëre  maxillaire  interne  pour  éviter  des 
hémorragies  secondaires  (chose  facile  grâce  à 
la  résection  de  Tarcade  zygomatique\  on 
interpose  un  lambeau  musculaire  du  tempo- 
ral après  la  résection  du  condyle  et  on  le  fixe 
soit  au  maxillaire,  soit  au  fascia  parotide- 
massétérique.  Hochet,  en  France,  sectionne  la 
branche  montante  et  interpose  le  masseter. 

AuG.  B. 

Déformations  secondaires  après  la  résection 
d«  genon  chez  reniant,  par  Gross  (de  Nancy). 
(Neutiême  congrès  français  de  chirurgie,)  — 
Il  s'agit  de  deux  cas  de  flexion  progiessive  de 
la  jambe  consécutive  à  la  résection  du  genou 
pour  tumeur  blanche.  Ceci  concernerait  sur- 
tout les  jeunes  enfants  (au-dessous  de  10  ans). 
La  déformation  serait  due  à  la  suppression 
prématurée  des  appareils  de  soutien.  Lenteur 
de  la  soudure  osseuse  (Ollier).  Elle  est  aggra- 
vée par  une  inégalité  de  surcharge  et  d'ac; 
cioissement  des  cartilages  de  conjugaison 
touchés  pendant  l'opération.  Ces  déformations 
suivent  aussi  Tarthrectomie.  Pour  les  éviter, 
ménager  les  cartilages  de  conjugaison  dans 
les  résections  ;  assurer  la  coaptation  et  la 
contention  par  une  immobilisation  suffisam- 
ment prolongée,  pendant  la  croissance.  Pour 
les  corriger,  on  devra  faire  ou  bien  Vostéoto- 
fuie  CMT^/orme  ou  bien  une  deuxième  résec- 
tion. Aua.  B. 

Méniicite  chronique  tranmatiqne;  ton  trai- 
tement. (Neuvième  congrès  français  de  chirur- 
gie.) —  M.  Roux  (de  Lausanne)  désigne  ainsi 
répaississement  inflammatoire  circonscrit  du 
boid  du  cartilage  Interarticulaire  du  genou. 
Cest  une  maladie  nettement  caractérisée,  ré- 
sultant de  la  contusion,  de  Tèntorse  et  surtout 
du  pincement  duménisque^  dans  certains  mou- 
Tements  forcé;»  du  genou.  On  la  reconnaît  à 
Vk  présence  d*un  épaississement  douloureux 
siégeant  entre  le  ligament  latéral  interne  et 
If  bord  du  ligament  rotuUen  (ménisque  in- 
tfnpit).  Il  ne  faut  pas  confeoi^  avec  la  tuber- 
^Ifiltmy  l'arthrite  proliférante,  to  luxation  du 
ndjèttl^ue,  les  déchirures  avec  ecchymose; 
l«s  eeq^  étrangers  et  leur  épanchement.  Ici, 


le  malade  peut  à  volonté  reproduire  Tacciden  t 
surtout  dans  Thyperextension  du  genou. 

Le  meilleur  mode  de  traitement  est  le  mas- 
sage. Des  malades  qui  ont  fait  de  longs  sé- 
jours au  lit  sans  résultat  sont  guéris  eu 
quelques  semaines  par  trente  à  quarante 
séances  de  massage.  Celui-ci  doit  comprendre 
tout  le  membre  (atrophie  du  quadriceps)  et 
l'on  doit  surtout  s'appliquer  a  écraser  le  bord 
turgescent  du  ménisque.  Auo.  B. 

Le  genu  recnrvatnm  dans  les  affections  chre- 
niques  de  la  hanche  et  de  la  jambe.  [Neuvième 
congrès  français  de  chirurgie.)  —  M.  Gampk- 
NON  signale  la  fréquence  du  genu  recurvatum 
et  des  mouvements  de  latéralité  dans  diverses 
maladies  de  la  hanche  qui  ont  nécessité  le 
séjour  prolongé  au  lit  dans  l'immobilisai  ion. 

M.  Phocas,  de  son  côté,  a  observé  des  faits 
semblables  chez  les  malades  atteints  d*équi- 
nisme  du  pied,  de  tumeurs  blanches  du  cou- 
de-pied, de  paralysie  du  membre  inférieur, 
(genu  recurvatum  paralytique).  On  les  expli- 
que par  rinfluence  du  jeune  Age,  la  traction 
etsuitout  l'hyperexlension;  enfin  Tatrophie 
musculaire.  D'où  traitement  prophylactique  : 
lo  veiller  à  bien  appliquer  la  traction  sur  la 
cuisse;  2«  ne  pas  maintenir  le  genou  dans 
rbyperextension  et  électriser  de  bonne  heure. 

Aua.  B. 

De  l'endonage  de  Tarticnlation  oozo-fémo- 
rale  après  sa  résection.  [Neuvième  congrès 
français  de  chirurgie.)  —  ^.  Montaz  (de  Grc- 
noble)  faitobserverqu'ilfauèavanttoutrechcr- 
cher  la  solidité  à  défaut  de  rankyloseosseu"^*, 
pour  permettre  l'utilisation  de  leur  membro 
et  supprimer  les  douleurs  aux  réséqués  de 
la  hanche.  Or  il  propose  pour  cela  de  prendre, 
une  fois  la  résection  accomplie,  un  ou  doux 
clous  d*acier  nickelé  et  de  les  enfoncer  au 
marteau  dans  Fextrémité  du  lémur,  transver- 
salement, pour  pénétrer  ensuite  de  2  cerli- 
mètres  environ  aans.  la  partie  la  plus  épaisso 
du  sourcil  cotyloïdien.  On  peut  encore  faire  nu 
trou  avec  un  perforateur  et  introduire  des  vis 
suffisamment  longues.  On  peut  extraire  plus 
tard  les  clous  laissés  à  nu  au  fond  de  la  plaie 

Aua;  B. 

Dt  la  rate  mobile;  sa  fixation.  {Neuvième 
congrès  français  de  ehirurgie.]'-M.HAKnà/Lf<7t 
(de  Paris)  apporte  plusieurs  observations  de 
rate  mobile,  qui  l'amènent  à  donner  les  con- 
clusions chirurgicales  suivantes  :  Toutes  U^ 
fois  qu'il  existe  des  poussées  aiguës  i^it 
quand  la  rate  est  volumineuse  et  impossible  a 
maintenir  par   un    bandage   :  spléneetomie 
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(mortalité  6  0/0).  Au  contraire,  rates  petites, 
trop  mobile.^  pour  pouvoir  être  contenues  par 
lin  îianciage,  .spléuopexie.  Dans  les  cas  sim- 
ples, bandage  suffisant  (sangle  de  Glénard). 
M.  Tiilfier  aunonço  qu'il  a  pu  fixer  sans  in- 
conv^uierit,  dans  la  région  lombaire  droite,  la 
rate  fju'iî  avait  prise  pyuv  le  rein  droit  dé- 
placé, AuG.  B. 

Cure  chirurgicale  de  la  névralgie  faciale  re- 
belle. \X§UTif*me  Cùiifjrès  français  de  chimrçie.) 
—  Suivant  MM,  Guinard  (de  Paris)  et  Mal- 
herbe i  de  Nantes),  Tablalion  du  ganglion  de 
Meckel  est  Infiniment  moins  grave  que  celle 
du  ganglion  de  Gasser  et  doit  toujours  la  pré- 
ci'*  ler.  M.  Guinard  en  a  obtenu  trois  succès 
déïinilifs,  en  employant  le  procédé  de  M.  Se- 
grtnd  :  résection  temporaire  de  l'apophyse 
zygoma tique  et  excision  du  nerf  sous-orbi- 
tiiire  au  niveau  du  trou  grand  rond  qu'on  aborde 
par  la  voie  latérale.  M.  Chalot  (de  Toulouse) 
a  MU  vert  le  sinus  caverneux  en  voulant  ex- 
tirper le  ganglion  do  Gasser;  l'opéré  mourut 
le  lendemain.  AuG.  B. 

Chirurgie  du  cerveau.  {Neutième  congrès 
fTanmi$  de  chirnrgk,  )  —  M.  Doyen  (de  Reims) 
l'iopii^e  d'instituer  la  craniectomie  explora- 
trice, au  même  titre  que  la  laparotomie. 
P< pur  son  compte,  il  incise  la  peau  du  crâne 
de  la  îosî^e  nasale  à  la  protubérance  occipi- 
t:do;  laléraicment,  il  prolonge  la  section  en 
y\HUt  vers  Tarcade  /.ygomatique,  en  arrière 
^«rs  le  pavillon  de  Toreille.  Il  ouvre  alors  le 
crâne  en  cinq  ou  six  points,  en  dehors  du 
sinus  longiludïiial  supérieur,  au-dessus  du 
siiiu^^  latéral  et  au  bas  de  la  fosse  temporale 
\'\\  moyen  d'une  fraise  d'un  modèle  spécial. 
Les  points  osseux  intermédiaires  sont  sec- 
litiimés  et  le  lambeau  est  rabattu.  Il  ouvre  la 
dure -m  ère  par  des  sections  curvilignes  pa- 
lallèles,  entre  les  branches  de  la  méningée, 
(le  manière  à  explorer  loute  la  surface  de 
rinnuisphère  ainsi  découvert;  parfois  il  a  fait 
iHï  lambeau  dure-mérien  unique,  pour  le 
ivi'oudre  avec  uïi  tin  surjet  de  soie.  Une 
fois  les  caillots  ou  tumeurs  extirpés,  remise 
en  place  du  volet  ostéo-cutané  qu'une  suture 
de's  irRUments  au  crin  de  Florence  suffit  à 
maintenir.  Lopération  ne  comporte  aucune 
pravilé.  il  a  pu  *''Xplorer  ainsi  jusqu'à  la 
face  ni  terne  de  riiéniisphère  et  toucher  les 
cfirps  cîilhîux.  Cette  hémicraniectomie  tem- 
poraire qu'il  préconise  lui  paraît-  devoir 
donner  plu??  que  les  localisations  cérébrales 
ne  jit*ri  net  lent  de  le  faire.  Il  a  obtenu-  deux 
snccéfe  opéra  toire^i>  dans  un  cas  d'épilepsie, 
iJii  il  enleva  un  caillot  arachniodien  et  dans 


un  cas  de  microcéphalie.  Ces  interventions 
seraient  applicables  à  la  méningite  tubercu- 
leuse au  début,  à  la  pachi^méningite  comnmne 
et  à  certains  cas  d'hémorragie  cérébrale. 

AuG.  B. 

à  propos  des  ponctions  du  canal  rachidiea 
dans  la  région  lombaire,  non  soiTies  d'issae  d» 
liquide.  [Deutsche  med.  Wochenschr,,  n*»  45.)  — 
Le  D'  FuERBRiNQER  fait  ressortir,  dans  une 
note,  qu'il  serait  peu  conforme  à  la  réalité  des 
faits  de  considérer  toutes  les  ponctions  blan- 
ches du  canal  rachidien,  dans  la  région  lom- 
baire, comme  dues  à  une  faute  de  technique 
opératoire.  Il  peut  arriver  qu'il  y  ait  diminu- 
tion notable  du  liquide  (entre  autres,  dans  un 
cas  d'urémie  avec  méningite  de  la  base%  ou 
que,  dans  certains  cas  de  tuberculose  des 
méninges,  on  ne  rencontre  qu'une  masse 
pâteuse,  œdématiée,  contenant  des  tubercules 
miliaires  el  ne  pouvant  s'écouler  par  la  ca- 
nule. E.  V. 

Suture  des  plaies  accidentelles  ou  opératoires 
des  gros  troncs  veineux.  {Neuvième  congrès 
français  de  chirurgie.)  —  M.  Ricard  (de 
Paris)  fait  ressortir  les  avantages  des  sutures 
veineuses  sm*  les  ligatures  latérales  ou  totales 
lorsqu'il  s'agit  de  gros  troncs  veineux  tels  que 
la  veine  fémorale  ou  le  tronc  bracliio-cépha- 
lique.  Pour  éviter  des  gangrènes  étendues, 
il  faut  pratiquer  des  sutures  latérales,  sui- 
vant la  méthode  de  Lembert  pour  l'intestin, 
et  ainsi  se  trouve  conservé  le  calibre  du 
vaisseau,  dans  lequel  la  circulation  continue 
de  se  faire.  AuG.  13. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  HôpitAu:c. 

Un  cas  d'cBsophagisme  an  cours  du  lavage  de 
l'estomac,  par  Thiercelin.  {France  médicaley 
lS9o,  n«  14.)  —  L'auteur  rapporte  l'obsorva- 
lion  d'une  femme  de  <3  ans,  chez  laquelle  lé' 
lavage  de  l'estomac  se  compliqua  à  deux  re- 
prises difl'érentes  d'un  accident  peu  gi'ave, 
mais  qui  elVraya  vivement  la  malade  et  son 
jentourage. 

Cette  femme  extrêmement  impressionnable 
et  nerveuse,  atteinte  d'hyperchlorhydrie  avec 
hypersécrétion,  était  soumise  depuis^  quelque  < 
temps  au.  lavage.  Un  mâtin,  le  lavage  ter- 
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miné,  le  tube  resta  fixé  dans  rœsophage  et 
ne  put  être  retiré  qu'après  quelques  minutes, 
et  en  le  retirant,  on  le  sentait  encore  forte- 
ment serré.  La  malade  fut  épouvantée  et 
resta  plusieurs  semaines  sans  vouloir  tenter 
un  nouveau  lavaj^e.  feUe  s'y  soumet  pourtant 
encore,  et  une  fois  le  même  phénomène  se 
produisit,  mais  moins  violemment;  depuis 
lors  les  lavages  furent  fréquemment  faits, 
sans  que  cette  complication  soit  survenue 
à  nouveau.  M.  S. 

Le  bichromate  de  potasse  dans  les  affections 
igastrignes,  par  Bradbury.  {The  Lancet, 
14  septembre  1895.)  —  Bmdbury  a  employé 
^vec  succès  le  bichromate  de  potasse  dans 
7  cas  d'affections  gastriques.  Il  s'agissait  de 
malades  présentant  de  violentes  douleurs, 
des  hématémèses,  de  la  distension  gas- 
trique, etc.  Le  médicament  a  été  administré 
en  capsules  contenant  •"  milligrammes,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  par  jour;  il  parait  agir 
surtout  dans  Tulcère.  Kn  ce  qui  concerne  son 
mode  d'action,  1<3S  uns  (Vulpian,  Fraaen 
croient  qu'il  exerce  une  influence  sur  les  ter- 
minaisons nerveuses;  d'autres  attribuent  son 
•efficacité  à  ses  propriétés  antiseptiques  ou 
hien  à  son  action  astringente.  On  ne  doit  pas 
pçrdre  de  vue  qu'il  s'agit  d'une  subsUnce 
•toxique,  susceptible,  quand  elle  est  absorbée 
À  hautes  doses,  de  déterminer  une  néphrite 
parenchymateuî^e.  G-.  L. 

Influence  des  amers  et  des  substances  aro- 
jnatiques  sur  la  sécrétion  gastrique  et  sur  la 
4iigestion,  par  R.  Jacontini.  {Riformamedica, 
n»  174,  p.  278,  1895.)  —  On  a  déjà  fait  de 
nombreuses  recherches  expérimentales  pour 
déterminer  la  nature  de  l'influence  exercée 
par  les  amers  sur  la  digestion  gastrique  *,  les 
résulUts  obtenus  n'ont  pas  toujours  été  con- 
cordants. Voici  les  conclusions  de  H.  Jacon- 
tini : 

1»  Les  substances  anières  et  aromatiques 
augmentent  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et 
son  pouvoir  pcptique  ; 

2«  Mélangées  à  un  repas  d'épreuve  : 

a)  Elles  abrègent  la  durée  de  la  digestion: 

b)  Augmentent  la  quantité  du  suc  gas- 
trique ; 

30  A  jeun  : 

a)  Elles  augmentent  la  quantité  du  liquide 
contenu  dans  l'estomac; 

b)  Et  ce  liquide  est  doué  de  propriétés  pep- 
tiques.  ^'  L. 

Le  traitement  hydriatique  de  la  diarrhée, 
par  BuxBAUM.  {Blatter  plr  klinische  Hydro- 
thérapie,  no  9,  p.  179,  1895.)  —  Dans  tous  les 


cas  où  la  diarrhée  est  causée  par  l'alimenta- 
tion et  les  boissons,  c'est-à-dire  où  il  est  indi- 
qué de  débarrasser  l'intestin  de  son  contenu, 
rien  ne  vaut,  en  dehors  du  lavement,  le  baiu 
de  siège  froid  (à  10o-18<^)  et  de  courte  durée 
une  à  cinq  minutes).  Ce  bain  active  les  mou- 
vements péristaltiques,  soit  paractionrctlexe, 
soi:,  en  congestionnant  l'intestin. 

Il  existe  au  contraire  des  cas  où  les  mou- 
vements péristaltiques  sont  augmentés,  du 
fait  de  la  grande  irritabilité  de  la  musculature 
intestinale.  L'eau  chaude  en  applications  pro- 
longées fait  alors  disparaître  les  contractions 
douloureuses. 

On  donne  des  demi-bains  chauds  d'assez 
longue  durée  (une  demi-heure  jusqu'à  une 
heure  )  ;  les  applications  de  compresses  chaudes 
pendant  une  à  deux  heures  sont  les  meilleurs 
moyens  à  employer  en  pareil  cas. 

Dans  les  diarrhées  liées  à  l'hyperémie  et  à 
l'hypersécrétion  de  la  muqueuse  intestinale 
l'auteur  recommande,  pour  décongestionner 
l'intestin,  de  faire  des  frictions  énergiques 
avec  un  linge  imbibé  d'eau  froide  et  de  don- 
ner des  bains  de  siège  froids  à  14"  et  même  à 
10°.  La  durée  du  bain  doit  être  de  huit  à  dix 
minutes  en  moyenne.  Ces  moyens  réussissent 
très  bien  dans  la  diarrhée  estivale  des  enlantt 
et  des  adolescents. 

C'est  surtout  dans  les  diarrhées  chroniques 
que  triomphe  l'hydrothérapie;  on  vient  à 
bout  par  ce  moyen  de  diarrhées  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  traitements  médicamenteux. 

1  )an5  les  diarrhées  des  maladies  infectieuses 
le  traitement  hydriatique  donne  souvent 
d'excellents  résultats,  notamment  dans  celle 
de  la  lièvre  typhoïde. 

Dan^  les  diarrhées  nerveuses,  notanunent 
dans  celle  de  la  neurasthénie,  Buxbauin  em- 
ploie les  demi-bains  de  2io  à  22®.         Cr.  L. 

Traitsment  de  la  constipation  chronique  sans 
médication.  [Wieii  med.  Presse,  n*»  21  et  22, 
lS9o.)  —  M.  ScHREiBER  expose  son  procédé 
de  traitement  mécanique  de  la  constipation 
chronique.  Ce  traitement  consiste  :  1°  dans  le 
massage  énergique  du  gros  intestin  pendant 
huit  à  dix  minutes  par  jour;  2°  des  exercices 
et  de  g3'mnas tique  appropriés,  un  réi<ime 
bien  réglé  et,  s'il  le  faut,  l'emploi  de  laxatifs 
doux. 

L'auteur  a  traité  avec  succès  : 

l' Des  malades  jouissant  d'une  bonne  sanié 
générale,  robustes,  souvent  jeunes,  constipés 
par  jiérédité,  par  la  vie  sédentaire,  ou  sans 
cause  appréciable  ; 

•2*  Des  malades  souffrant  de  troubles  dys- 
pcptiqu^B  divers;     ■ 


ifi'-v^îVVjT^f  : 
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■  "A"  Des  porsoniieft  affaiblies  par  la  neuras- 
thénie et  raDéniie; 

4*^  Des  personnes  obèses. 

Dans  tous  ces  cas  le  traitement  mécanique 
de  la  constipation  est  celui  qui  donne  les  ré- 
sullats  les  plus  surf-.  Avec  lui  Tauteur  a  ob- 
tenu la  guérison  de  07  0/0  de-  consli  pat  ions 
chroniques.  M.  1). 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'  G.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  do  clinique  df  la  Faculté. 

Action  de  la  caféine  sur  la  pression  sanguine, 

par  Vinci.  {Arckiri  di  farmacolof/ia  e  tera- 
pentica,  n"8,181);i.)— Tandis  que  les  cliniciens 
sont  d'accord  pour  considérer  la  caféine 
conane  un  tonique  du  cœur,  les  pharmacolo- 
gie! es  sont  en  désaccord  entie  eux  et  souvent 
avec  les  cliniciens.  Selon  Stuhlnian  et  Lewen 
la  caféine  augmente  au  début  la  pression 
saiiguine  puis  l'abaisse.  Johannessen  et  Au- 
l>eit  ont  observé  chez  les  animaux  à  sang 
chaud  avec  des  doses  moyennes  de  caféine 
de  l'accélération  des  battements  du  cœur  avec 
iliminution  de  Tamplitude  des  pulsations  et 
abaissement  de  la  pression  sanguine.  Par 
contre  Binz  a  noté  une  augmentation  notable 
de  cette  pression  et  Goppola  a  fait  la  même 
constatation,  etc. 

Vinci,  après  avoir  abaissé  la  pression  chez 
cerlains  animaux  à  Taide  de  fréquentes  sai- 
j^nées  ot  de  jeûnes  prolongés,  a  constaté  que 
la  caféine  augmente  d'une  façon  constante  la 
pression  sanguine;  les  petites  doses  agissent 
de  même,  mais  d'une  façon  moins  marquée. 
'g.  L. 

Sur  le  traitement  diététique  des  maladies 
du  cœur,  par  (ilax.  {Wiemr  /tieiicimsche 
i'rcsse,  n»  36, 189o.)—  Glax  rapporte  quelques 
obrcrvatious  prouvant  l'influence  favorable 
que  produit  le  rationnement  des  liquides 
d  iiis  les  cardioiiatliies  chroniques. 

1) ms  un  premier  cas  il  s'agissait  d'un  ma- 
Li'Ie  atteint  d'une  insuffisance  milrale,  dont 
le  cœur  était  très  hypertrophié,  les  jambes 
•Kdemaliées.  Il  absorbait  en  moyenne  1,460 
centimètres  cubes  de  liquide  et  en  élimi- 
nait 1,180.  Glax  a  réduit  successivement  la 
hjuantité  des  liquides  à  1,000,  900,  800  et 
même  700  centimètres  cubes,  et  par  ce  moyen  | 


l'excrétion  urinaire  a  atteint  en  moy^enne 
l,%i>  centimètres  cubes.  Glax  relate  plusieurs 
observations  analogues. 

Il  conclut  que  le  rationnement  des  liquides 
a  une  très  grande  importance  dans  le  traite- 
ment des  cardiopathies;  souvent  les  médica- 
ments cardiaques,  qui  étaient  devenus  ineffi- 
caces, recouvrent  leur  activité  quand  on 
limite  la  quantité  des  boissons.  G.  L. 

Traitement  de  la  maladie  de  Graves  par  les 
bains  salins.  [l'ractUloner,  septembre  1895.) 
—  M.  WiLSON  a  eu  une  cliente  atteinte  de 
maladie  de  Graves,  qui,  après  l'emploi  des 
bains  salins  pendant  un  mois  a  montré  une 
amélioration  très  marquée.  Cetle  malade 
(oOans)  a  toujours  joui  d'une  trè^  bonne  saule 
jusqu'il  l'année  passée  :  à  ce  moment,  à  la 
suite  d'uue  pneumonie  infectieuse,  sa  .santé 
sest  profondément  altérée.  A  l'examen  elle 
présente  tous  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  nialadie  de  Graves;  répuisemeut,  Thy- 
pertro])hie  thyroïdienne,  la  tach3-cardie  et 
le  tremblement  (cedernier  si  prononcé  qu'elle 
ne  pouvait  ni  coudre  ni  tricoter).  L'exophtaimie 
était  absente,  cependant  on  lui  a  trouvé  le 
regard  un  peu  fixe  pondant  un  certain  tempe. 
Elle  soufl'rait  beaucoup  d'insomnie,  de  manque 
d'appétit  et  de  palpitations.  Le  pouls  variait 
de  120  à  IijO,  l'urine  et  la  température  sont 
normales  et  les  règles  ne  montrent  qu'une 
légère  irrégularité  explicable  par  rap];roche 
de  la  ménopause. 

Plusieurs  remèdes  ont  été  essayés  :  le  repos 
complet  et  partiel,  les  toniques,  les  sédatifs, 
la  strychnine,  la  digitale,  le  strophantus  et  la 
belladone,  mais  aucun  d'eux,  sauf  le  repos,ne 
parut  exercer  la  moindre  action  favorable  sur 
la  maladie  qui  continuait  à  s'aggraver. 

Les  bains  salins  (bains  artiticiols  de  Nau- 
heim)  ont  été  essayés  et  après  leur  emploi 
pendant'un  mois  l'amélioration  fut  très  remar- 
quable. Les  tremblements  et  l'insomnie  ont 
disparu,  l'appétit  est  bon,  le  pouls  devient 
presque  normal.  La  composition  du  h^m 
varie  de  1/100  à  3/100  NaCl  et  1/1000  à  3/1000 
CaCl  avec  en  plus  de  l'acide  carbonique  à  Télat 
libre  dans  le  bain  fort.  Il  est  bon  de  commen- 
cer avec  le  bain  le  plus  faible,  à  intervalles 
de  trois  jours,  et  de  les  augmenter  progressi- 
vement de  force  et  de  fréquence. 

M.  D. 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  yar 
l'alimentation  thjrroîdienne.  {Congrès  français 
des  médecins  aliénisles  et  neuroloçistes  dcBor- 
deaiix.)  —  M.  J.  Voisin  (de  Paris),  depuis  sa 
communication  à  la  Société  des  hôpitaux  en 
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1894,  a  traité  avec  succès  par  l'ai imcn talion 
thyroïdienne  deux  malades  altointos  de  goi- 
tre exophtalmique.  Sous  cette  influence  les 
symptômes  s'amendèrent  rapidem'eut,d 'abord 
rémotivité,  le  tremblement,  l'insonmie,  puis 
la  lacliycardie,  t'exophtalmie,  enfin  le  goitre. 
En  dix  Jours  le  pouls  tomba  de  loO  à  120  elle 
cou  diminua  de  1  centime  lie.  Le  traitement 
a  consisté  dans  l'ingestion  quotidienne  de 
•i  grammes  de  corps  thyroïde.  La  suspension 
de  la  mérlication  pendant  dix  jours  amena  le 
retour  de  la  tachycardie  qui  disparut  de  nou- 
veau avec  laieprisede  l'alimentation  thyroï- 
dienne. 

<;es  faits  ne  peuvent  s'expliquer  que  par 
deux  hypothèses.  L'alimentation  thyroï- 
dienne agit  soit  en  suppléant  à  l'insuffisance 
sécrétoiie  de  la  glande,  soit  en  neutralisant 
les  substances  toxiques  qui  résultent  de  sa 
sécrétion  viciée.  M.  J.  Voisin  se  montre  plu- 
tô'.  partisan  de  la  dernière. 

A.  S. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D'"  MOREL- LA  VALLÉE 
Médecin  des   Hôpitaux. 

Traitement  de  la  pelade   chez  les  enfants. 

{Gaz.  hebdom.,  9  novembre  181>o.)  —  M.  Feu- 
lard  vient  de  publier  une  Revue  où  plusieurs 
l)oints  intéressants  sont  à  relever.  Signalons 
<rabord  celui-ci  :  à  propos  du  diagnostic, 
après  avoir  signalé  les  alopécies  pseudo-pela- 
diques  dues  à  un  furoncle  ou  à  un  trauma- 
tisme, il  établit  que  d'ailleurs,  diagnose  à 
part,  le  traitement  delà  pelade  convient  à  ces 
aloi)écies  où  la  repousse  des  cheveux  est  plus 
rapide,  plus  active  que  dans  la  pelade. 
Voici  le  traitement  de  cette  dernière  : 
Les  cheveux  ayant  été  coupés  aussi  ras  que 
possible,  ne  faire  l'épilalion  périphérique  que 
si  on  se  trouve  en  présence  d'une  pelade  à 
marche  rapide.  Enduire  tous  les  soirs  le  cuir 
chevelu  d'une  pommade  soufrée  au  dixième 
ftt  contenant  un  peu  d'acide  salicylique  ;  le 
lendemain  malin  tout  le  cuir  chevelu  est  lavé 
et  savonné  avec  un  savon  à  Tacide  salicyli- 
(lue,  puis  frictionné  avec  une  brosse  douce, 
imbibée  d'une  lotion  alcoolique  contenant 
une  petite  proportion  de  sublimé  de  1  à 
2  0/OU,  soit  par  exemple  la  formule  : 

Alcool  a  90° 100  grammes. 

Teinture  de  romariQ 50  — 

Sublimé 15  à  30  cent. 


ou  telle  autre  formule  que  l'on  préférera  : 
elles  abondent  dans  les  formulaiies  spéciaux. 
Il  faut  toutefois  que  la  lotion  contienne  du 
sublimé  :  en  ellet, 'remploi  alternatif  du  sou- 
fre et  du  sublimé  a  l'action  la  plus  heureuse 
sur  la  croissance  des  poils,  et  mémo  en 
dehors  do  la  pelade,  dans  les  alopécies  suites 
de  convalescence  ou  encore  dans  les  alopécies 
pilyriasiques. 

L'auteur  a  trouvé  d'ailleurs  une  confirma- 
tion inattendue  de  cette  manière  de  voir 
dans  une  communication  récente  faite  à  la 
Société  de  médecine  de  Londies,  dans  la- 
quelle il  est  recommandé  de  ne  pas  appli- 
quer sur  la  face  des  préparations  soufrées 
concurremment  avec  des  préparations  de  su- 
blimé, pour  éviter  de  faire  développer  sur  la 
peau  uncpioduclion  au  moins  disgracieuse  de 
duvet  abondant. 

Ce  traitement,  appliqué  sur  la  totalité  du 
cuir  chevelu,  a  pour  but  d'empêcher  des  en- 
semencements nouveaux  de  la  maladie  et  de 
combattre  la  raréfaction  générale  de  la  clie- 
velure  si  souvent  existante. 

Ouant  au  traitement  des  plaques  elles-mê- 
mes, il  faut  faire  des  badigeonnages  avec  : 

Alcool '. 10  grammes. 

Sublimé là    2  gr. 

Acide  acétique 6  à  10  — 

M.  Foulard  pense  même  que  l'acide  acéti- 
que ne  joue  qu'un  rôle  accessoire.  Il  recom- 
mande d'intervenir  en  tout  cas  d'une  fciçon 
hâtive,  et  alors  les  poils  repoussent  quelque- 
fois d'emblée  avec  leur  couleur  et  presque 
leur  volume  normal,  sans  passer  par  la  pé- 
riode de  follets  blancs  M.-L. 

L'huile  de  danphin  en  dermatologie.  [Mo- 
natshefte  f,  pmà.  De}  m.,  189o,  t.  XXI,  p.  228.) 
—  G.  BcECK,  reprenant  l'huile  de  dauphin, 
préconisée  par  Guldberg  comme  ayant  une 
très  grande  pénétrabilité  et  constituant  un 
terrain  de  culture  défavorable  aux  bactéries 
de  la  peau.  Ta  employée  comme  suit  dans 
l'acné  vulgaire  : 

A^df  s^Vcy^^^^         I  ââ  30  à  50  centigr. 
Soufre  précipité.. .  10  grammes. 

Oxyde  de  zinc 2        — 

Savon  médicinal . .  1        ^- 

Huile  de  dauphin.  12        — 

En  application  chaque  soir;  savonner  à 
chaud  le  matin. 

L*huile  de  dauphin  sent  mauvais  ;  le  cam- 
phre est  ici  pour  combattre  cette  odeur. 
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Le  thîol.  \An>i.  Derm.,  189o,  p.  817.)  — 
M.  Heller  de  Berliiij  a  utilisé  le  ihiol,  c'est- 
à-dire  richîyol  prôiïMrê  par  synthèse  :  il  est 
plus  pauvre  vu  sulThydrate  d'ammoniaque, 
et  saiiS  odeur,  *:oiiJine  l'ichtyol,  il  est  quel- 
quclois  irriUanl.  Il  est  inférieur  au  soufre  dans 
les  aQeclions  séborrhéiques. 

L'auteur  Ta  euiployé  avec  assez  de  succès 
dan?;  00  cas  d'ecxéma,  principalement  dans 
les  cas  de  varlco^e,  hyperkératose,  xéro- 
dermic.  Les  rhagados,  le  prurit,  les  douleurs 
zostérieiine:^  jsVn  sont  bien  trouvé.  Le  thiol 
a  été  employé  dans  une  pâle  à  8  0/0,  dans 
Teau,  de  lî  à  11)  0/0  *'a  compresses, dans  la  va- 
seline à  10  00  2(1  0/0. 

Cent  un  luedicaiiienl  à  essayer,  il  ne  nous 
semble  pas  encore  a\'oir  fait  ses  preuves. 

M.-L. 

Guénson  rapide  de  différentes  variétés  de 
recséma    par    les  préparations   de  m3rrtille. 

{ Deutsche  med,  ZdL,  août  1895.)  —  Winter- 
NiTZ  dit  avoir  constaLé  de  très  bons  effets 
de?;  préparations  de  myrtille  dans  les  diffé- 
rentes atïeclious  de  ijiuqueuses.  La  première 
idée  de  l>mploi  de  ces  préparations  en  thé- 
rapeutique lui  étaii  venue  en  observant  ce 
fait  que  les  préparai  ions  de  myrtille  colorent 
d'une  far  on  très  intense  non  seulement  Tépi- 
théliiun  mais  aussi  les  productions  épithé- 
lîales  cornées,  nuelques  cas  d'eczéma  des- 
quaoïatif  ayant  duré  plusieurs  années  ont 
été  ainéliorQs  considérablement  en  Tespace  de 
très  peu  de  temps.  Les  mêmes  effets  ont  été 
obtenus  dans  rccKêuia  séborrhéique. 

Ajoutons  g  ne  les  préparations  de  myrtille 
donnent  aussi  de  bons  résultats  dans  les  brû- 
lures au  deuxième  degré  et  même  dans  les 
tumeurs  variqueuses  i  l'auteur  en  cite  un  cas). 

La  préparation  ern[iloyée  est  l'extrait.  On 
met  une  eoui^hc  épaisse  de  cet  extrait  sur  la 
peauj  préatabienient  nettoyée,  à  l'aide  d'un 
pinceau,  On  recouvre  d'une  couche  mince 
d'ouale;  ou  applique  une  bande  de  gaz.  Si 
Ton  a  affaire  à  un  eczéma  humide  de  la  face 
il  vaut  mieux  saupoudrer  la  région  malade 
avec  une  poudre  indifférente  quelconque 
i poudre  de  riz,  par  exemple).  Enfin,  en  chan- 
geant le  pansement  il  faut  se  garder  d'enle- 
ver la  ouale  violennnenti  il  faut  au  contraire 
procéder  lentement  en  humectant  la  ouate 
avec  une  solution  tiède  de  chlorure  de  so- 
dium. B.  T. 

La  méthode  de  lang  pour  les  bubons  sup- 
pures* \  Presse  médimiû  roumaine,  1895,  p.  106.) 
—  Celle  meibade  s'applique  même  au  bubon 
une  fois  ouvert  j  car,  dans  ce  cas,  on  se  sert 


de  l'ouverture  préexistante  pour  suivre  le 
même  traitement,  et  la  peau,  bleuâtre,  re- 
prend vite  sa  coloration  normale. 

PiASESKi^t  Ornstein  out  légèrement  mo- 
difié la  méthode  primitive;  voici  comment 
ils  opèrent: 

Désinfection  de  la  région,  incision  de  î  à 
b  millimètres,  expression  du  contemi  de 
l'abcès  faite  petit  à  petit  et  sans  trop  mal- 
traiter la  tumeur  ;  injection  d'une  solution  à 
2  0/0  faite  tous  les  jours  pendant  les  quatre  à 
cinq  premiers  jours;  application  d'un  ban- 
dage compressif  à  la  gaze  iodo formée  ;  ordi- 
dairement  alors,  la  sécrétion  étant  déjà  sé- 
reuse, on  se  borne  à  la  solution  à  1  0/0,  ré- 
pétée deux  ou  trois  fois  tous  les  doux  jours  : 
le  neuvième  ou  le  dixième  jour  la  sécrétion 
étant  presque  complètement  taiio,  on  se  con- 
tente d'un  simple  pansement  antiseptique, 
que  le  malade  porte  pendant  plusieurs  jours, 
plutôt  pour  la  protection  de  la  plaie. 

La  méthode  est  applicable  par  tout  prati- 
cien, ne  demande  qu'un  bistouri  et  une  se- 
ringue-, enfin,  avantages  sérieux,  la  moyenne 
du  traitement  est  considérablement  dimi- 
nuée et  les  malades  sortent  sans  cicatrice. 

Pour  être  complet  dans  l'énumération  des 
essais  faits  dans  le  but  de  raccourcir  la  durée 
du  traitement  des  bubons,  il  convient  de  citer 
M.  Truka,  médecin  militaire  autrichien,  qui 
fait  plusieurs  petites  incisions  périphériques, 
injecte  d'abord,  à  l'aide  d'une  petite  seringue 
en  verre,  une  solution  de  permanganate  de 
potasse  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sorte  pur. 
puis  une  solution  d'acide  phénique  à  3  0  0  et 
enfin  quelques  grammes  d'huile  iodo  formée  : 
le  pansement,  qui  est  compressif  et  à  la  gaze 
iodo  formée,  est  laissé  en  place  pendant  plu- 
sieurs jours,  le  malade  gardant  autant  que 
possible  l'immobilité.  L'opération  est  roc«>in- 
mencée  après  trois  ou  quatre  jours,  en  i ou- 
vrant les'  petites  ouvertures  avec  une  sonde 
boutonnée  et  dans  la  majorité  des  cas  une 
guérison  complète  est  obtenue  dans  l'espace 
(le  quinze  à  vingt  jours. 

Enfin,  mentionnons  encore  les  essais  î'ails 
dans  le  même  but  avec  le  sublimé. 

Nous-mème  d'ailleurs,  lorsqu'il  y  a  une  di- 
zaine d'aimées,  nous  avions  l'honneur  d'élre 
chef  de  clinique  du  P''  Fournîer,  nous  avions 
I)our  habitude,  ainsi  que  nous  l'avons  publié 
à  l'époque,  de  percer  la  peau  avant  Tcuver- 
ture  du  bubon,  d'en  imguer  la  cavité  avec 
une  solution  antiseptique  forte  (après  cocaï- 
nisation),  d'éponger  et  de  remplir  cette  ca- 
vité avec  l'éther  iodoformé.  Les  résultats  ont 
été  des  plus  satisfaisants.  Toutes  ces  méthodes 
se  vfdent.  L'important,  je  crois,   est   de   se 
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servir  d'un  topique  liquide,  pour  que  la  sur- 
face malade  soit  intëgraleinent  modifiée. 

M.-L. 

Injections  d'ongnent  iodoformé  dans  le 
traitement  de   Tadénite  inguinale   suppurée. 

yAvier.  Journ,  of  med.  ScienceSy  novembre 
1805.)  —  Le  D»"  James  Hayden  préconise  le 
traitement  suivant,  dans  les  cas  de  bubons 
stippurés  : 

1"  Nettoyage  antiseptique  de  la  région; 

2o  Injection  intra-dermiqiie  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  à  4  0/0  dans 
la  région  à  inciser  ; 

:i'  Incision; 

4<>  Evacuation  du  pus  par  expression; 

o  Irrigation  de  la  cavité  avec  de  l'eau 
oxygénée  pure  ; 

t)"  Irrigation  avec  une  solution  do  sublimé 
à  l/oOOO; 

7'  Injection,  au  inoyen  d'une  seringue  en 
verre  préalablement  chautl'ée,  d'onguent  io- 
doformé à  10  0/0. 

îS^  Pansement  au  sublimé  (solution  froide\ 
ce  qui  provoque  une  sorte  de  durcissement 
de  l'onguent  iodoformé  dans  la  cavité  de 
l'abcès.  Spica  de  l'aine. 

Le  pansement  reste  en  place  quatre  ou 
cinq  jours  :  la  suppuration  et  les  douleurs  ont 
presque  toujours  disparu  avec  une  seule  in- 
jection iodoforméc  (13  fois  sur  15).      E.  V. 

L'aethiomycose   et   l'iodure  de  potassium. 

Am.  Demi.,  1895,  t.  VI,  p.  788.)  —M.  Du- 
ijREUiLH  rapporte  plusieurs  cas  suivis  de  gué- 
rison.  Indépendamment  du  traitement  chi- 
mrgical  [curettage;,  parfois  nécessaire, 
l'iodure  est  le  remède  de  choix  et  fait  mer- 
veille. Quatre  malades  ont  guéri  par  l'iodure 
seul,  en  un  temps  variant  d'un  à.  quatre 
jiiois.  Les  doses  ont  été  de  2  à  G  grammes  par 
jour. 

Au  bout  d'une  semaine  les  lésions  com- 
mencent à  s'affaisser,  l'œdème  périphérique 
disparaît,  ses  bords  fondent;  mais  les  points 
primitivement  fluctuants  ne  se  résolvent  pas 
et  semblent  mémo  plus  saillants  en  raison  de 
raffaissement  des  parties  voisines.  Puis,  le 
placard-  va  diminuer  de  la  périphérie  au 
centre,  la  dureté  ligneu>e  initiale  faisant 
place  à  une  consistance  fibreuse  plus  souple. 
Longtemps  les  fistules  contiuaeront  à  fournir 
par  la  pression  du  pus  à  grains  jaunes.  Et, 
avant  la' guérison,  on  verra  de  temps  en 
temps  survenir  des  abcès,  surtout  à  l'occasion 
desinterruptionô  du  iraitement,  et  ces  abcès, 
bien  que  dus  en''gi'ande  partie  à  des  infec- 


tions secondaires,  contiennent  souvent  des 
grains  jaunes,  qui  achèvent  de  s'éliminer.. 

Comment  agit  l'iodure?  A  coup  sûr,  pas  en 
tuant  le  parasite,  puisque,  comme  l'a  montré 
M.  Nocard,  l'actinoaiyces  se  développe  très 
bien  dans  les  milieux  artificiels  les  plus  riches 
en  Kl.  L'iodure  agit  donc  sans  doute  en  mo- 
difiant les  éléments  anatomiques,  renforcés 
pour  la  défense.  L'actinomycose  cesserait 
d'envahir  les  parties  vivantes  impressionnées 
par  Kl,  mais  continuerait  à  végéter  dans  le 
pus  et  les  fongosités,  où  a  cessé  la  résistance 
végétale,  et  cela  malgré  Kl,  absolument 
comme  il  continue  à  végéter  dans  des  bouil- 
lons iodurés. 

Cela  expliquerait  la  marche  de  la  guérison, 
la  lente  disparition  des  tuméfactions  inflam- 
matoires, la  longue  persistance  des  grains 
actinoiuycosiques  dans  le  pus. 

Tout  cela  est  intéressant  à  savoir,  attendu 
que  l'actinomycose  n'est  pas  une  aflection 
rare  et  que  les  observations  s'en  multiplient, 
à  présent  qu'on  commence  à  la  mieux  con- 
naître. En  raison  du  début  fréquent  par  le 
maxillaire  et  les  dents,  ce  sera  surtout  les 
dentistes  et  les  chirurgiens  qui  seront  appelés, 
à  rencontrer  cette  maladie.  M.-L. 


Gsrnôcologie. 

D^  R.   BLONDEL 
£x-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Endométrite  sénile.  {Congrès  de  Bordeaux,) 
—  M.  Masse  étudie  la  question  des  hémorra- 
gies utérines  chez  les  femmes  âgées,  .symp- 
'tôme  qui  a  donné  lieu  à  de  vives  contro- 
verses et  que  certains  auteurs  rattachent  tou- 
jours à  la  dégénérescence  épithéliomateuse.. 
L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  cas  de  sa 
pratique  dans  lequel  l'utérus,  bien  que  sujet 
à  des  hémorragies  abondantes,  présentait 
tous  les  caractères  normaux,  un  peu  trop 
grand,  cependant,  pour  l'âge  de  la  femme  : 
pas  d'écoulement  vaginal  fétide,  pas  de  ré-' 
trécissement  du  col  :  le  curettage  explorateur' 
n'a  ramené  que  des  éléments  trouvés  normaux 
à  l'examen  microscopique.  Les  injections 
d'eau  très  chaude  et  l'ergotine  n'ayant  donné  ' 
aucun  résultat,  l'auteur  a  employé  l'électro-' 
lyse  intrà-utérine,  le  pôle  négatif  étant  placé 
dans  la  matrice.  L'électricité  a  détruit  la  mu- 
queuse et  lui  a  substitué  un-  tissu  cioatrfcielj- 
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amenant  ainsi  la  fUsparilion  des  perles  et 
Fatrésiedc  la  cavité  atéiine. 

M,  Pîéchaud  a  obtenu  le  même  résultat  chez 
deux  teiumes  igéen,  atteintes  d'hémorragie, 
au  moyen  de  crayons  de  chlorure  de  zinc  : 
le  mécanisme  de  ces  hémorragies  non  cancé- 
reuses lui  païait  également  obscur:  peut-être 
sej'aient-^Uesen  relation  avec  l'état  du  cœur. 

R.  Bl. 

Indications  et  valeur  de  la  voie  vaginale. 
iXcmiême  amgrés  fraudais  de  chirurgie,)  — 
M,  lloiiiLLV  amnployé  la  voie  vaginale  à  titre 
exceptionnel  pour  enlever  des  kystes  ova- 
riqucs  con tenant  ij(ï,  100  et  300  grammes  de 
liquide.  11  a  de  nu>jtie  pratiqué  l'ablation  de 
ti bromes  peu  «léveio|ïpés,  situés  sur  la  face 
antérieuiode  l'utéms,  après  décollement  du 
cul-de-sac  antéiieur  ;  on  réunit  ensuite  la 
pîaic  utérine  et  le  cal-de-sac  vaginal.  Les 
suites  opérainircs  ont  été  excellentes.  Par  le 
même  procédé,  en  Tendant  l'utérus  sur  la 
ligne  médiane  sous  la  vessie  décollée,  il  a  pu 
enlever  des  polypes  libreux  du  fond  de  l'u- 
léms  i  la  plaie  utérine  vaI  suturée  aisément. 
Bans  S  cas  le  résultat  a  été  excellent.  Enfin, 
dans  0  ca<,  l'auteur  a  enlevé  les  annexes  par 
la  voie  vaginale  en  conservant  l'utérus.  Pour 
les  héiuatocélcs  rélro-uiérines,  il  est  hors  de 
doute  que  l'incision  vaginale  est  le  traitement 
de  choix,  dé  prèt'érence  à  la  laparotomie. 
Dans  10  cas  ainsi  traités,  la  guérison  a  été 
obtenue  rapidement.  R.  Bl. 

Eystérectumie  par  la  voie  double.  —  M.  Ull- 
iiANN  Communique  à  la  Société  impériale  de 
médt^iiie  de  Vienne  une  observation  d'abla- 
tion d'un  librome  volumineux  par  la  méthode 
vaginale  abdominale.  Le  fibrome  remontait 
au-dessus  de  ronibilic.  Ouverture  du  Dou- 
glas; placeinenl  des  pinces  comme  dans 
rhystéreciomie  vaginale  classique.  Puis,  la- 
parotomie et  enlèvement  de  la  tumeur  sans 
ligatures,  les  pinces  étant  restées  en  place. 
G  uévison  en  vingt  jours.  R.  Bl. 

Du  traitement  opératoire  det  fibro-myômet. 

{Nordkk.  Chirurgm  Vongr,,  juillet  1895.)  — 
Strœm  a  fait  une  communicatiou  sur  l'inter- 
vention chirurgicale  dans  ,les  fibro-myômes 
de  l'utérus.  Strœin  a  opéré  28  femmes  por- 
tât t  des  fibromes  et  toutes  ont  guéri.  Voilà 
de  quelle  manière  ces  malades  ont  été  trai- 
tées : 

Dans  ^'î  cas  on  eut  recours  à  la  castration. 
SiTœm  considère  cette  dernière  comme  un 
moyen  peu  sur  dans  les  cas  où  ce  sont  les 


hémorragies  qui  constituent  l'indicaiion  opé- 
ratoire. 

Dans  3  cas  Strœm  employa  une  méthode 
conservatrice  :  la  tumeur  libreuse  sous-mu- 
queuse put  être  énucléée  et  enlevée  par  le 
vagin.  Chez  une  de  ces  malades  les  règles 
sont  redevenues  normales  pendant  cinq  ans, 
mais  au  bout  de  sept  ans,  depuis  la  première 
intervention,  on  fut  obligé,  le  néoplasme 
ayant  récidivé,  de  recourir  à  l'extirpation 
totale.  Dans  les  22  autres  cas,  Strœm  fit  des 
hystérectomies  avec  pédicule  extra -péri  lo- 
néal  (six  fois)  et  des  extirpations  abdomi- 
nales totales  (  seize  fois"). 

Quant  à  la  manière  de  traiter  le  pédicule 
intra  ou  extra-péritonéal,  Strœm,  tout  en 
reconnaissant  que  dans  ce  dernier  cas  (pédi- 
cule extra-péritonéal),  les  malades  courent 
moins  de  danger,  fait  remarquer  que,  en 
revanche,  le  traitement  intérieur  est  plus 
long,  plus  difficile,  et  que  les  malades  sont 
forcées  de  porter  un  bandage  pour  éviter  des 
hernies.  Le  pédicule  intra- péri tonéal  étant 
exempt  des  inconvénients  que  nous  venons 
de  signaler  en  présente  un  autre  beaucoup 
plus  grave,  Thémorragio  interne.  On  préfère 
donc  Textirpation  totale  soit  vaginale,  soit 
abdominale. 

L'auteur  estime  qu'il  faut  préférer  Thysté- 
rectomie  abdominale,  d'abord  parce  qu'on 
opère  pour  ainsi  dire  à  jour,  ensuite  parce 
qu'il  est  beaucoup  plus  facile  d'arrêter  les 
hémorragies.  En  outre,  en  opérant  par  la 
voie  abdominale  on  ne  court  pas  le  danger 
de  blesser  les  organes  voisins,  l'uretère  par 
exemple. 

Strœm  ne  considère  l'extirpation  abdomi- 
nale totale  comme  une  opération  difficile; 
elle  est  un  peu  plus  longue  que  l'extirpation 
abdominale  avec  pédicule  extra-péritonéal. 

Enfin,  dernier  point  intéressant  :  l'hémos- 
tase s*ob tenait  en  appliquant  préalablement 
des  grosses  pinces  sur  les  ligaments  el  le 
paramétrium. 

D'apiès  Salin  (de  Stockholm),  la  castration 
est  l'opération  la  moins  dangereuse;  c'est 
pour  cela  qu'il  la  préfère  à  d'autres  méthodes 
lors^ju'il  ne  s'agit  que  d'hémorragies.  La  mé- 
thode extra-péritonéale  dans  Textirpatioa 
toule  de  l'utérus  est  la  meilleure  et  la  plus 
facile  à  exécuter. 

Heinricius  a  opéré  vingt  femmes  d'après  le 
procédé  de  Ghroback  avec  succès.  Il  laisse 
une  partie  du  col  ;  si  oa  ne  le  fait  pas,  on 
s'expose  à  une  hernie  vaginale.  IleinFieius  a 
eu  deux  cas  de  mort. 

Malbhe  ne  peut  pas  condamner' aussi  abso- 
lument  le    traitement    extra-péritonéal   du 
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pédicule.  Il  y  a  des  cas  oii  les  malades 
sont  tellement  anémiques  que  Topération  doit 
être  menée  très  rapidement,  et  dans  ce  cas 
aucune  autre  opération  ne  saurait  concourir 
avec  le  traitement  extra-péritonéal  du  pédi- 
cule. 

D'après  Engstrœm,  lorsqu'on  diagnostique 
un  myôme  chez  une  jeune  femme,  il  faut 
l'extirper  ;  s*il  récidive,  il  faut  l'enlever  de 
nouveau.  Engstrœm  a  enlevé  à  une  femme 
quinze  myémes  et  cette  femme,  jusque  là 
stérile,  devint  enceinte  et  accoucha  heureu- 
sement. 

Brandt  dit  qu'ii  faut  spécialiser  les  cas  : 
chaque  méthode  a  ses  avantages.  Il  faudrait 
être  absolument  d'accord  :  ne  pas  soumettre 
les  malades  au  traitement  climatérique.  Non 
seulement  il  ne  sert  à  rien,  mais  les  hémorra- 
gies continuant,  les  femmes  s'afiaihlissent  et 
sont  plus  tard  dans  de  beaucoup  plus  mau- 
vaises conditions  pour  supporter  l'opération. 

B.  T. 

Absence  complèU  da  vagin;  son  traitement. 
{Société  de  chirurgie^  16  octobre  1895.)  —  La 
Société  de  chirurgie  s'est  occupée  de  cette 
malformation  dont  MM.  Sboond,  Pozzi,  Pig- 
QUÉ,TuFFiBm,  ViLLAR  out  relaté  des  exemples. 
Il  s'agissait  plusieurs  fois  de  femmes  mariées, 
chez  lesquelles  le  coït  se  faisait  dans  l'urètre 
dilaté  et  la  vessie.  Le  chirurgien  est  donc 
appelé  à  intervenir  pour  créer  un  vagin  arti- 
ficiel. Les  malades  offrent  une  vulve  normale 
avec,  le  plus  souvent,  un  hymen  bien  con- 
formé (Pozzi).  L'utérus  est  atrophié  et  ne 
donne  pas  de  troubles  menstruels  ;  ou  bien  il 
est  normal  et  l'on  trouve  alors  des  accidents 
de  rétention  sanguine,  avec  hémorragies  sup- 
plémentaires. Voici  l'opération  à  faire  en  pa» 
reil  cas  : 

Pratiquer  une  incision  transversale  ou  \otx* 
gitudinale,  suivant  les  cas;  décoller  la  cloisoh 
cellulaire  recto-urétrale  avec  les  doigts  et  avec 
la  plus  grande  patience,  pour  éviter  les  dé- 
chirures des  parois  qui  sont  fort  minces.  Le 
décollement  sera  poursuivi  jusqu'à  Tutérus, 
qu'il  faudra  quelquefois  vider  du  sang  qu'il 
contieiS,  sans  aller  trop  profondément. 

Schwartz  a  pris  quatre  lambeaux  à  la  vulve 
et  les  a  retournés  et  suturés  aussi  haut  que 
possible  sur  les  parois  de  la  cavité  ainsi  for> 
mée.  Segond  e'est  contenté,  dans  un  cas 
d'utérus  atrophié,  de  tamponner  à  la  gaze  iodo- 
formée.  Villar  a  fait  porter  un  appareil  pro- 
thétique  spécial.ToUtes  ces  pratiques  troayent 
leur  indication.  Il  est  à  retenir  que  fe  vagin 
artificiel  ainsi  obtenu  a  une  grande  tendance 
à  se  combler  dans  la  profondeur;  «a  l'a  vu 


revenir  au  calibre  d'une  plume  d'oie.  Aussi 
le  résultat  ne  pourra- t-il  se  maintenir  que  par 
l'emploi  prolongé  de  bougies  dilatatrices.  La 
dilatation  physiologique  vient  aider  cette 
pratique  et  l'on  voit  en  somme,  suivant  l'ex- 
pression de  M.  Segond,  le  bonheur  revenir 
dans  les  ménages  après  l'opération. 

AuG.  B. 

Fistule  vésico-vaginale  ;   sature  au  catgat. 

(Médical  ProçresSj  17  août  1895.)—  M.  Brown- 
SON  communique  le  cas  suivant  : 

M™e  D.-L.  F...,  multipare,  32  ans,  a  eu  des 
difficultés  de  miction  de  nature  inconnue 
dans  son  enfance.  A  la  suite  de  sa  quatrième 
couche  elle  a  eu  de  la  rétention  d'urine.  Elle 
habite  une  maison  isolée,  à  li(  kilomètres  du 
pays  le  plus  proche .  Pour  obvier  à  Tinconvë- 
nient  de  venir  si  loin  pour  la  sonder,  Taccou- 
cheur,  au  bout  de  quelques  jours,  pratique 
l'ouverture  de  la  vessie  dans  le  vagin  pour 
laisser  passer  l'urine.  Admise  quelques  mois 
plus  tard  à  l'hépital,  l'urètre  est  trouvé  béant 
et  d'apparence  normale^  Il  y  a  une  fistule  de 
2  centimètres  de  longueur  dans  la  cloison 
vésico-vaginale. 

Opération  :  Une  sonde  est  introduite  dans 
la  vessie  jusqu'à  la  fistule  pour  guider  la 
main,  et  les  tissus  du  vagin  et  de  la  vessie 
sont  excisés  en  forme  d'entonnoir  pour  prépa- 
rer une  surface  assez  large  du  côté  vaginaL 
La  muqueuse  de  la  vessie  est  imie  par  une 
suture  continue  de  catgut,  et  les  tissus  du 
vagin  avec  quatre  points  au  fil  d'argent.  Une 
sonde  molle  est  laissée  à  demeure  dans  la 
vessie  et  le  vagin  est  tamponné  avec  de  la 
gaze  lodoformée.  Après  huit  jours  la  sonde  à 
demeure  est  retirée  et  la  malade  est  sondée 
deux  fois  par  jour.  Les  fils  d'argent  sont  en- 
levés au  bout  de  trois  semaines.  La  plaie  est 
entièrement  fermée.  Pas  une  goutte  d'urine 
n'a  passé  dans  ie  vagin. 

On  a  essayé  de  faire  uriner  Ift  malade  par 
les  voies  naturelles,  mais  avant  d'obtenir  ce 
ttïsultat  il  a  fallu  lui  introduire  un  très  grand 
dilatateur  en  verre  dans  Itirètre  et  le  laisser 
pendant  quelques  minutes  en  place.  Après 
cette  petite  opération,  la  miction  est  devenue 
absolument  normale.  Quelques  années  ont 
passé  depuis  et  elle  continue  à  se  porter  bien 
et  à  n'éprouver  aucun  inconvénient.      M.  D. 

L'irrigation  vésico-Taginale  d'i^rèt  le  pro- 
cédé do  Tolotschinolf.  (Wratsch,  u9  32,  1^95.) 
—  Dans  les  cas  de  fistules  vésico-vaginales 
ançioniies,  il  arrive  bien  souvent  que  Topé- 
ratioh  ne  réussit  pas  à  cause  de  récidives  dé- 
terminées par  ce  fait  que.  le  champ  opératoire 
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eât  presqsie  coa&tarament  souillé.  Fedouloit 
propose  d*appliquer  au  préalable  rirrigatioii 
vésico-vajfiDalr'  de  Tololschinoff  pendant  un 
laps  de  teaip^i  assez  long.  Voici  comment 
FedoulolT décrit  ce  procédé.  On  met  le  malade 
sur  UD  bassin  recouvert  d'un  coussin  en 
caoutchouc.  On  se  sert  de  l'iujecteur  d'Es- 
march  dont  lu  canule  possède  un  robinet, 
^ur  la  canule  on  fixe  une  sonde  molle  de  Né- 
la  ton,  La  5onde  t^Bt  introduite  dans  la  vessie 
par  rurcire  et  on  la  fixe  aux  cuisses  par  des 
morceaux  de  diachylon.  On  se  sert  pour  Tin- 
jecUon  d'une  ?^ohition  d'acide  borique  à  4  0/0 
a  ao**-;ib^  Lo  1  obi  net  est  ouvert  de  façon  à  ce 
que  le  liquida?  ne  s'écoule  que  goutte  à  goutte. 
Pour  ne  pa>  déranger  la  malade, on  fait  écou- 
ler le  liquide  du  bassin  au  moyen  d'un  si- 
phon dans  un  autre  vase  placé  sur  le  plan- 
cher. Go  procédé,  dit  Fedouloff,  est  simple, 
son  appliealion  est  très  facile.  L'auteur  a 
opéié  deux  fois  des  fistules  vésico- vaginales 
après  avoir  eu  recours  préalablement  à  l'irri- 
jfation  de  Tololschinoff  et  s'en  est  très  bien 
trouvé:  le  résultat  favorable  fut  obtenu  très 
rapidement.  B.  T. 

Les  effets  dès  bains  talés  chauds  (27  à  28<»  R.) 
pendant  la  menstruation,  par  le  D**  Mibonoff. 
\Egmkdelnik.  Wmich,  n^Sb,  1895.)  —  Se  ba- 
sant sur  les  résultats  obtenus  par  le  D^ Maka- 
veefl\  Tau  leur  a  expérimenté  à  la  station  ther- 
male de  Slaviausk  (Gouvernement  de  Charkotlj 
les  eflels  des  bains  salés  chauds  sur  différents 
troubles  de  la  menstruation,  ainsi  que  dans 
différentes  jualadies  des  organes  génitaux 
de  ia  feuime.  Il  a  d'abord  constaté  que  ies 
bains  chauds  calment  très  bien  les  douleurs 
dysménorrhéiques,  et  que  loin  d'augmenter, 
les  perles  de  sang  diminueot  d'une  façon 
notable.  Les  douleurs  qui  accompagnent 
chez  ïa  femme  dilVérents  troubles  des  organe* 
du  bassin  sont  calmées  par  des  bains  chauds 
.salés  ou  non  naïf  s.  Les  malades  qui  ne  pou- 
vaient pas  supporter  les  grands  bains  étaient 
^oumist^s  à  des  Ijrins  de  siège  de  SI»  à  33*  R. 
qui  avaietiL  les  mêmes  effets  calmant^  et  lé- 
gula leurs  du  ilux  menstiiiel  que  les  grand < 
bains.  H. 

Traitement  des  péri  et  paramétrites  par 
richt^ol,  par  M,  GaudiosIw  [Glornale  intern. 
deik  sclcihze  tneii.,\^  oct.  1895.)  —  M. Gaudiosi 
uousidèie  Tichtyol  comme  un  spécifique  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  :utérines,  aussi 
Jouissant  dans  son  genre  que  la-^quinine"  dans 
les  lièvres  paludéennes  et  le  mercure  dans  la 
syphilis.  Sou  aciion  résolutive  facihte  la  réàb- 
îorption  des  exsudations  et  améliore  la  nutri- 


tion des  tissus  dans  les  inQanunations  chro- 
niques. Son  emploi  dès  le  début  de  la  maladie- 
l'avorise  l'absorption  de  l'exsudat  paramétri- 
que, et  ce  n'est  que  quand  l'abcès  est  déjà 
formé  depuis  im  certain  temps  que  l'inter- 
vention opératoire  devient  nécessaire.  Ordi- 
nairement, de  sept  à  huit  jours  de  traitement 
suffisent  pour  la  résorption  d'un  exsudât 
moyen.  L'ichtyol  est  en  même  temps  un 
analgésique  local  excellent;  il  est  fort  anii- 
seplique,  et  par  son  action  constrictrice  sur  les 
vaisseaux  il  exerce  une  influence  antiph logis- 
tique; en  plus,  il  est  tout  à  fait  inoffensif. 

L'auteur  fait  remarquer  que  l'ichtyol  se 
distingue  des  autres  remèdes  employés  dans 
des  conditions  pareilles,  par  la  promptitude 
de  son  action  et  l'absence  totale  d'effets  acces- 
soires fâcheux. 

L'ichtyol  s'emploie  en  pommade  : 

Ichtyol 10  gramroce. 

Lanoline 40        — 

Opium 1        — 

VaseliQc 10        — 

Les  tampons  imbibés  de  glycérine  à  l'ich- 
t3'ol  au  10/100  sont  aussi  frô-  utiles  dans  la 
médication  utérine. 

Pour  l'usage  interne  il  est  bon  de  l'unir  à  la 
belladone  : 

Ichtyol l\  grammes. 

Belladone 1')  ecutigr. 

Poudre  de  réglîase Q.  s. 

pour  douze  pilules.  A  prendre  deux  à  trois 
pilules  par  jour. 

Pour  l'injection  hypodermi(iae  l'auteur  em- 
ploie la  formule  de  Damions  : 

Ichtyol 3  ceutigr. 

Eau  stérilisée 1  gramme. 

M.  D. 


Obstétrique. 


l>^   DEMBLIN 

Cliof  de  clinique   d'accôucluMiieut   ;i  la  F.'uulté  do 
médocino  de  l*an:«. 


Dilatation  sanglante  de  l'orifice  utérin  peiir 
dant  raccouchement;<  par  le  D'  Ivanoff. 
(  Wratch,  up  88, 189S  ;  Thèse  de  Kieff,  1893.)  — 
L'auteur  traite' dans  sa  thèse  une  question  sur 
laquelle  les  accoucheurs  actuels  sont  loin  de 
professet  là'môme  opinion.  Voici  ses  conclu- 
sions basées' non  seulement  <ur   une  vaste 
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érudition  mais  aussi  sur  une  grande  expé- 
rience personnelle  : 

1o  Si  la  rigidité  du  col  utérin  est  nettement 
établie  et  si  le  spasme  ne  cède  à  aucune  in- 
tervention médicamenteuse,  ni  aux  douches, 
on  fera  bien  de  ne  pas  attendre  trop  long- 
temps, car  une  telle  expectalion  serait  dan- 
gereuse pour  la  mère  et  pour  Fenfant.  Il  faut 
alors  procéder  à  la  dilatation  sanglante  du  col, 
qui  ne  présente  aucun  danger  si  une  anti- 
sepsie minutieuse  a  été  observée. 

2°  L'incision  à  l'aire  sera  différente  selon  la 
nature  de  la  rigidité.  Si  la  rigidité  est  spasmo- 
dique  il  suffît  de  sectionner  Tanneau  de  con- 
traction convulsive  pourvoir  le  col  se  dilater. 
Si  la  ligidité  est  anatomique  (scléroses  il 
faudra  tenir  compte  jusqu'où  se  propage  la 
sclérose. 

3**  En  cas  de  rigidité  de  cette  dernière  na- 
ture rincision  devra  avoir  la  longueur  dos 
cicatrices. 

4°  L'incision  )ie  devra  pas  rire  faite  avant  la 
dilatation  complète  de  Vori/ice  utérin  interne. 

5°  Si  les  douleurs  sont  fortes,  Tétat  général 
de  laparturiente  bon,  la  dilatation  sanglante 
du  col  amène  rapidement  la  terminaison  de 
Taccouchement. 

6*  Pour  dilater  Torilice  il  suffît  de  faire 
quatre  incisions  en  forme  de  croix.  En  cas  de 
spasme  il  suffît  de  faire  deux  incisions  laté- 
rales. 

70  Le  meilleur  instrument  pour  procéder  à 
cette  opération  sont  les  ciseaux  courbes  de 
Hames. 

8°  Comme  meilleur  moyen  pour  activer  les 
contractions  utérines,  Tauteur  recommande 
les  douches  chaudes  (vaginales?). 

9*  En  cas  d'éclampsie,  si  la  malade  n'est  pas 
trop  épuisée,  on  poun'a  se  servir  d'un  dilata- 
teur en  caoutchouc.  Mais  si  l'état  général  est 
mauvais,  il  faudra  procéder  immédiatement 
à  la  dilatation  sanglante. 

10°  Après  la  section  de  la  partie  rigide  du 
col  le  reste  du  col  se  dilate  de  lui-même,  lue 
rupture  du  reste  du  col  n'est  pas  à  craindre 
puisque  l'enfant  en  passant  à  travers  l'en- 
droit sectionné  comprime  les  bords  de  la 
plaie  contre  les  parois  du  petit  bassin. 

H. 

Action  de  la  morphine  chez  les  partnrientes, 

par  KiELMANN.  {St'Peterslmrger  medidnische 
Wochenschrift,  n^  31,  J89o.)  —  La  morphine 
a  pour  effet,  chez  les  partnrientes,  de  dimi- 
nuer les  douleurs  et  d'espacer  les  contrac- 
tions; aussi  constitue-t-elle  un  excellent 
moyen  à  employer  dans  certains  cas,  pen- 


dant la  période  de  dilatation.  La  morphine 
est  indiquée  quand  le  muscle  utérin  ne  se 
relâche  pas  complètement  après  une  contrac- 
tion; d'autre  part,  en  espaçant  les  contrac- 
tions, elle  régularise  le  travail  et  par  suite 
protège  la  vie  du  fœtus,  cinq  ou  dix  contrac- 
tions violentes  se  produisant  à  courts  inter- 
valles, pouvant  mettre  en  péril  la  vie  de  l'en- 
fant. 

A  la  période  d'expulsion  la  morphine  est 
encore  utile  en  vertu  de  son  action  analgé- 
sique; en  supprimant  en  partie  la  douleur 
elle  donne  à  la  mère  la  faculté  d'aider  à  l'ex- 
pulsion par  des  contractions  volontaires: 
toutefois  on  ne  l'emploiera  qu'avec  précau- 
tion chez  les  primipares,  car  la  douleur,  en 
rendant  le  travail  moins  énergique,  protège 
indirectement  le  périnée.  G.  L. 

Da  traitement  det  avortements.  {Xordick. 
Chlnmgen  Congr.^  juillet  189o.)  —  Rode  fair 
une  communication  à  ce  sujet.  La  cause 
des  avortements  réside  tantôt  dans  l'uténis, 
tantôt  dans  les  annexes.  Le  plus  souvent 
C'est  une  affection  annexielle  qui  détermine  la 
fausse  couche.  L'hémorragie  dans  ce  cas  est 
abondante.  Le  but  du  traitement  consiste, 
bien  entendu,  à  retenir  dans  l'utérus  l'œuf 
capable  d'évoluer.  Rode  évite  donc  avant  tout 
d'examiner  les  malades,  du  moins  aussi  long- 
temps que  possible.  Si  les  douleurs  ne  sont 
pas  de  nature  bien  déterminée,  qu'elles  soient 
Tunique  symptôme  observé,  on  fera  bien 
d'administrer  trois  fois  par  jour  une  cuillerée 
à  soupe  d'extrait  fluide  de  viburnum  prunifo- 
lium  ;  on  ajoutera  une  nourriture  légère  et  un 
purgatif. 

Si  les  douleurs  continuent,  que  l'hémorragie 
fasse  son  apparition,  on  fera  moUre  la  femme 
au  lit,  en  s'abstenant  toujours  de  l'examiner, 
et  l'on  administrera  de  vingt  à  quarante 
gouttes  d'opium,  qu'on  pourra  répéter  dans 
six  à  douze  heures. L'administration  de  l'opium 
a  pour  résultat  de  supprimer  les  contractions 
irrégulières. 

Si  l'hémorragie  s'arrête,  on  maintiendra  la 
femme  rigoureusement  au  lit  et  on  lui  admi- 
nistrera une  potion  à  la  quinine. 

La  malade  ne  sera  examinée  que  lorsque 
réapparaîtront  des  hémorragies  accomiia- 
gnées  de  fortes  douleurs.  • 

Dans  le  cas  où  Rode  constate  que  les  an- 
nexes sont  sensibles  à  la  pression  ou  bien 
que  l'œuf  est  engagé  dans  l'oriûce  utérin,  il 
enlève  l'œuf  soit  avec  les  doigts,  soit,  s'il  n'a 
pas  réussi,  avec  la  curette  d'Engelmann.  l'ne 
main  est  posée  sur  la  paroi  abdominale,  elle 
«  contrôle  »  la  curette,  et  dans  ce  cas  Rode 


im 
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i'^Liirie  que  cet  maLiuiuejit  ne  présente  pas  de 
^iangfi'  coûsidérablf . 

Une  fais  l'uLètnis  vidi*  de  son  conlenii,  on 
fait  UQ  lavage  intra  uti'viti  pour  enlever  les 
quelques  déljris  qui  ont  iui  y  rester.  Une  in- 
jection d>rgotiniïie  e^luMle.  Rode  a  observé 
(jue  dans  los  câs  où  les  discrétions  étaient  fé- 
lidesjil  survenait  une  heure  après  l'opération 
un  fns^on  violent,  uiai^  it  était  généralement 
sans  danger, 

Rodo  n*a  janiaï:^  f^nployé  de  tampons 
(|tii,  d'aprùs  lui,  reudeni  plus  rré(iuentes  et 
j>lus  fortes  les  contracliotïs  régulières  et  sol> 
\enl  sont  cause  d'inlVclion.  Son  principe 
r'est  le  repos  :  s'il  ne  réussit  pas,  inlervention 
active. 

Ileinricus  oc  con^îr1è^r  pas  le  tamponnc- 
uient  comme  aus^i  dan^eleux:  il  l'a  employé 
îi>sex  souvent-  Le  tamponnemont  amène  très 
siMivrnL  Tex pulsion  coiui>lète  do  l'œuf,  sans 
iiu'un  soit  forcé  de  lecourir  à  une  interven- 
Hoii  opératoire  riueic<>n'iue.  H.  T. 


Pédiatrie. 

D'    BliROK 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Le  traitement  du  ténia  cbez  les  enfants,  par 

r^BRON  DE  La  CAiîRib:f<E.  [Jouratil  des  Prati- 
i-'it'M,  n'^  \\\,  p.  241,  \^\<\.)  —  Le  traitement  se 
ri'-ume  â  engourdu^  le  ver,  puis  à  l'expulser 
<  o  nine  un  corps  étirins^iT  par  une  purgation. 

Le=^  lénicidcs  sont  uruubreux,  mais  ie  plus 
usité  aujourd'hui  est  IV-slrait  étbéré  de  Ibu-* 
^èrc  mâle.  Sou  dosage  peut  se  lurnmler  ainsi  : 
presque  autant  de   gr;:ii unies  que  d'années 
(  Simon  ^. 

Les  purgatifs  eiapioyés  sont  le  calomel  et 
l'iiuile  de  rîciu. 

i;réquv  associe  l'e\  trait  é  thé  ré  de  fougère 
rniUiiau  catomel  : 

Extrait    éthji'é    de   fougère 

mAk 50  centigr. 

Calomel , 5        — 

pour  une  capsule.  A  prendre  deux  par  deux 
i<*iUes  les  dix  minutes.  Pour  un  enfant  le 
tiuiubrc  de  capsules  à  donner  varie  suivant 
la  dose  de  fougère  mâle  proportionnée  à  Tàge. 
Si  on  ne  peut  avoir  recours  aux  capsules, 
■  m  incorpore  le  médicament  dans  une  gelée. 
Larron  de  la  Carrière  pmpose  la  formule  sui- 
vante : 


Faire  dissoudre  dans  un  bain-niarie  : 
Gélatine  pure  (^grénétine) .     4U  centigr, 
dans  : 

Eau 10  gramme*- 

Ajoutez  : 

Sucre G  gr,  25* 

Quand  le  mélange  commence  à  se  refroidir, 
ajouter  : 

Extrait  étbérc   de  fougère 

maie 4  gmmmea, 

Calomel 40  ceïvtigr* 

Essence  de  citrou 1^  gauttea. 

Agiter  jusqu'à  ce  que  la  masse  se  prenne  en 
gelée. 

L'extrait  éthéréde  fougère  mâle  se  mélange 
bien  à  Thuile  de  ricin  et  l'action  de  ce  pur- 
gatif est  au  moins  aussi  efficace  que  le  calo- 
mel. 

Extrait  éthéré  de  fougère 

mâle *i  grammes. 

Huile  de  ricin la        — 

Sirop  de  menthe 20        — 

A  prendre  en  deux  fois,  le  malin  a  jeun 
(B  tache). 

A  défaut  d'extrait  de  fougère  mâle  on  peut 
administrer  les  semences  de  courge  : 

Semences  de  courges  mon- 
dées    ^0  grtimmea. 

Sucre S^a        — 

Lait KO        — 

Essence  de  citrou 10  gûutte«. 

Deux  heures  après  : 

Huile  de  ricin 15  grammes, 

pour  un  enfant  de  G  ans  (Beauuiotx). 
On  peut  encore  donner  la  pelietiéime  : 
Sulfate  de  pelletiérine. . .        t>  centigr. 

Tanin lU        — 

Potion  gommeuse 150  grammes. 

A  prendre  en  trois  fois,  à  une  demi-heur& 
d'intervalle.  Deux  heures  après  : 

Follicules  de  séné 5  gramme». 

En  infusion  dans  : 

Sirop  d'écorces  d*oranges 

amères ^^^ 

Eau l^'J        - 

A  prendre  en  une  seule  fois. 
Un  adjuvant  utile  du  ténifuge  est  dans  les 
précautions  dont  on  entoure  son  administra- 
tion; ce  sont  là  de  petits  détails  fort  impor- 
tants. 
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Il  faut  : 

1^  Pendant  les  dernières  vingt-quatre  heures 
instituer  la  dicte  lactée  ; 

2^  La  veille,  dans  la  soirée,  donner  uu  la- 
vement purpratif  ; 

3®  Le  malin,  avant  la  prise  du  médicament 
un  grand  lavement  d'eau  bouillie  ; 

4''  Donner  la  fougère  mâle  à  jeun  ; 

5'  Tenir  l'enfant  au  lit  pour  éviter  les  ver- 
liges; 

G»  Lui  recommander  de  se  retenir  le  plus 
longtemps  possible  avant  d'aller  à  la  selle; 
,  7*  Le  faire  aller  à  la  garde-robe  sur  un  vase 
plein  d'eau  tièrlo,  l'anus  baignant  dans  l'eau 
pour  éviterque  le  poids  du  ver  ne  fasse  rompre 
les  anneaux.  G.  L. 

De  ralimentation  det  nouveau-nés  par  le 
lait  maternel  ;  préparation,  usages  et  proprié- 
tés, par  Alb.  BoissARD.  (France  médicale^ 
16  août  1895.)  —  On  sait  que  le  lait  de  vacbe 
contient  comparativement  au  lait  de  femme, 
une  proportion  presque  double  de  caséine  : 
Lorsqu'on  donne  au  nouveau-né  du  lait  de 
vache  stérilisé  ou  non,  on  lui  fait  absorber 
une  quantité  trop  grande  de  caséine  qu'il 
digère  difficilement.  Le  D'Gaertner  (de  Vienne) 
a  cherché  et  a  réussi  à  préparer  du  lait  déca- 
séiné  ou  la  caséine  se  trouve  en  môme  pro- 
portion que  dans  le  lait  de  femme.  Il  a  donné 
à  cette  substance  le  nom  de  lait  mater7ieL 
Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  sa  pré- 
paration qui  ne  concerne  qu'indirectement  le 
médecin. 

C'est  un  liquide  un  peu  verdàtre,  uu  peu 
lactescent,  d'une  densité  inférieure  à  celle  du 
lait  de  vache;  il  renferme  une  quantité  de 
petits  grumeaux  ou  flocons  ténus  qui,  se  divi- 
sant quand  on  agite  la  bouteille,  donnent  au 
liquide  un  aspect  plus  homogène.  Son  aspect 
rappelle  celui  du  lait  de  femme  qu'on  a  laissé 
reposer  dans  un  verre. 

Il  doit  élre  donné  sans  coupage,  sans  mé- 
lange. 

M.  Boissard  en  a  eu  de  très  bons  résultats. 

,      Voici  le  résumé  de  ses  recherches.  A  THÔtel- 

Dieu  de  Paris,  les  enfants  nourris  artificielle- 

;      ment  ont  été  répartis  en  deux  séries  :  dans 

\     Tune  les  enfants  ont  reçu  du  lait  stérilisé, 

dans  l'autre,  du  lait  maternel. 

Dans  les  deux  séries,  les  courbes  du  poids 
ont  été  presque  identiques.  Mais  chez  les  en- 
fants nourris  avec  le  lait  maternella  digestion 
s'est  faite  toujours  beaucoup  plus  régulière- 
ment :  les  selles  toujours  régulières  ne  con- 
tenaient pas  de  grumeaux  de  caséine,  n'étaient 
pas  fétides.  Jamais  on  n'a  observé  de  consti- 
pation, comme  il  arrive  souvent  avec  le  lait 


stérilisé.  Jamais  non  plus  on  n'a  observé  de 
vomis<emCnls,  de  rée:urgi talion.  En  somme 
résulUts  excellents  chez  les  nourrissons  nor- 
maux. 

Le  lait  maternel  a  été  aussi  administré  à 
des  enfants  malades,  enfants  venus  préma- 
turément ou  athrepsiques.  Il  a  donné  là 
encore  d'excellents  résultats  et  a  été  substitué 
très  avantageusement  au  lait  d'ànes?e. 

M.  S. 

Comment  rendre  le  lait  de  vache  apte  à 
nourrir  les  enfants  pendant  les  grandes  cha- 
leurs. {Medîco  chirurgical  Society  of  Mont- 
real,  17  juin  1895.)  —  M.  Blackader  î=i 'oc- 
cupe de  cette  question.  Le  lait  doit  en  premier 
lieu  être  pur  :  mais  le  lait,  même  stérilisé,  a 
besoin  de  diverses  modifications  pour  devenir 
assimilable,  et  ces  modifications  mêmes  doi- 
vent varier  selon  la  capacité  digestive  de 
chaque  enfant.  Dans  les  grandes  chaleurs  il 
est  préférable  de  retirer  les  albuminoïdes  du 
lait  de  vache,  en  n'en  conservant  que  la 
quantité  indispensable  à  la  nutrition.  Les 
albuminoïdes  du  lait  de  vache  sont  bien 
moins  solubles  que  ceux  du  lait  de  femme. 
Ce  sont  les  albuminoïdes  qui  donnent  lieu 
au  plus  grand  nombre  d'accident  (formes 
variées  d'indigestions  précédant  la  diarrhée 
infantile). 

Le  lait  de  vache  contient  moins  de  subs- 
tances grasses  que  le  lait  de  femme.  Il  s'agit 
donc  de  conserver  ces  dernières,  puisque  les 
substances  grasses  forment  un  élément  beau- 
coup plus  important  dans  la  nourriture  des 
enfants  que  les  albuminoïdes.  Un  bon  moyen 
pour  obtenir  une  plus  grande  proportion  de 
crème  est  de  laisser  le  lait  dans  une  terrine 
profonde  pendant  trois,  quatre  heures  et 
puis  d'en  retirer  le  tiers  supérieur.  Le  sucre 
de  lait  se  trouve  en  proportion  normale,  il  est 
du  reste  très  supérieur  au  sucre  ordinaire. 
Pour  diluer  le  lait  et  en  atténuer  mécanique- 
ment la  coagulation,  on  fera  bien  de  lui 
ajouter  une  bouillie  légère.  Cependant  chez 
de  très  jeunes  enfants  les  bouillies  de  farine 
même  très  légères  sont  une  source  fréquente 
de  coliques  et  d'indigestion.  Le  mélange  de 
l'eau  d'orge  au  lait  atténue  beaucoup  la  coagu- 
lation, d'après  les  expériences  d'Eiloart.  La 
stérilisation  provisoire  peut  toujours  être  ob- 
tenue en  exposant  le  lait  en  bouteilles  bien 
bouchées  à  une  température  de  85<>  ou  90® 
centigrades.  M.  D. 
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Pharmacologie. 

D»"    E.  VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

L'anhalonium  Lewinii.  (The  Tker,  Gazette, 
16  septembre  i895.)  —  Il  s'agit  d'une  plante 
de  la  famille  des  Cactées,  qui  a  été  étudiée 
spécialement  parles  D"  Prentiss  et  Morgan 
(de  Washington).  Les  Indiens  mangent  la 
partie  centrale  desséchée  du  sommet  de  la 
plante,  constituée  par  des  filaments  jaunâ- 
tres réunis  en  une  sorte  de  bouton.  Il  sufiit 
de  deux  à  trois  de  ces  boulons  pour  produire 
un  état  de  rêverie  calme,  avec  visions  c*>lo- 
rées,  durant  toute  une  nuit.  Les  expériences 
des  auteurs  sur  des  personnes  de  race  blan- 
che ont  donné  de  curieux  résultats  :  rare- 
ment les  visions  apparaissent  si  Ton  garde  les 
yeux  ouverts,  il  faut  les  fermer  pour  distin- 
guer des  images  toujours  vivement  colorées 
et  admirables  d'aspect.  Les  pupilles  sont  lar- 
gement dilatées  :  les  effets  sur  l'état  général 
sont  peu  marqués,  sauf  une  insomnie  d'une 
douzaine  d'heures  au  moins,  après  que  l'ac- 
tion de  rauhalonium  a  fini  de  se  faire  sentir. 
J /effet  physiologique  de  la  drogue  est  tout  à 
fait  différent  de  celui  des  substances  analo- 
gues, car  ce  n'est  pas  un  hypnotique  comme 
le  chanvre  indien,  et  d'autres  substances,  la 
cocaïne,  la  belladone,  la  strychnine  par  exem- 
ple, s'en  distinguent  aisément.  Il  y  a  lieu 
d'admettre  que  l'anhalonium  contient  une 
drogue  active,  encore  inconnue,  nettement 
distincte  de  ses  congénères,  et  dont  l'étude 
ne  peut  manquer  d'être  fort  intéressante. 

E.  V. 

De  l'utilité  et  des  dangers  des  badigeonnages 
de  gaïacol,  par  Bard.  (Province  médicale,  n'  38, 
p.  445,  189o.)  —  Sciolla  avait  déclaré  que  les 
badigeonnages  de  gaïacol  pur  ne  déterminent 
aucun  accident,  mais  les  observations  ulté- 
rieures ont  démontré  que  cette  opinion  est 
trop  optimiste. 

Les  badigeonnages  peuvent  causer  des  dan- 
gers de  deux  ordres  :  les  uns  se  rattachent  à 
l'action  immédiate  des  badigeonnages  et  peu- 
vent se  manifester  dès  la  première  applica- 
tion, les  autres  se  rapportent  à  leur  répéti- 
tion et  résultent  de  la  prolongation  de  leur 
€tmploi. 

L'action  nocive  immédiate  du  badigeon- 
nage  est  caractérisée  par  une  ascension  ther- 
mique telle  que  la  température  qui  existait 
avant  l'application  du  gaïacol  peut  être  nota- 


blement dépassée  ;  six  ou  sept  heures  après 
Tapyrexie  relative,  la  température  remonte 
brusquement  par  une  sorte  de  choc  en  retour, 
quelquefois  avec  un  frisson  intense  et  le  ma- 
lade peut  succomber  en  deux  ou  trois  heures 
au  cours  de  cette  sorte  d'ictus  fébrile. 

Ces  faits  témoignent  de  la  violence  de  l'ac- 
tion perturbatrice  du  médicament  et  font  pré- 
voir les  inconvénients  et  les  dangers  de  la 
répétition  de  cette  action.  La  répétition  des 
phénomènes  que  provoque  chaque  badigéon- 
nage fatigue  et  décourage  les  malades;  oncons 
tate  chez  eux  des  symptômes  de  dépression 
nerveuse  profonde,  particulièrement  chez  les 
malades  entachés  de  névropathie.  Pour  cette 
raison  Bard  ne  renouvelle  pas  les  badigeonna- 
ges de  gaïacol  plus  de  deux  fois  par  jour  et 
ne  les  emploie  pas  plus  de  quatre  ou  cinq 
jours  consécutifs.  En  somme,  les  badigeonna- 
ges de  gaïacol  sont  contre-indiqués  dans  le 
traitement  des  états  fébriles  à  cycle  prolongé, 
comme  la  fièvre  typhoïde  ou  la  tuberculose . 
D'ailleurs  s'ils  abaissent  momentanément  la 
température  dans  ces  deux  maladies,  ils  n'ont 
pas  d'action  antipyrétique  durable  ;  il  est  ex- 
ceptionnel d'obtenir  chez  un  tuberculeux  une 
apyrexie  complète  succédant  à  une  fièvre  in- 
tense durant  depuis  plusieurs  mois. 

En  tous  cas  les  badigeonnages  n'ont  d'effi- 
cacité réelle  que  quand  la  tuberculose  est  pu- 
rement granuleuse  et  non  compUquée  d'infec- 
tions secondaires.  G.  L. 

Quelques  recherches  expérimentales  sur  l'ac- 
tion topique  du  salol,  parCoLOMBiNi.(i2f/orm(i 
medica,  no  215,  p.  772,  1895.)  —  On  sait  que 
le  salol  se  dédouble  dans  l'organisme  en  acide 
salicyWque  et  en  phénol,  probablement  sous 
l'influence  du  suc  pancréatique  (Nencki).  En 
revanche  on  n'a  guère  cherché  à  déterminer 
si  le  salol  subit  le  même  dédoublement,  lors- 
qu'on l'emploie  en  applications  (j|K  ternes  sur 
les  tissus  vivants.  Des  expériences  deColom- 
bini  il  résulte  que  le  salol  se  décompose  en 
ses  éléments  constituants  quand  W  est  mis  en 
présence  des  liquides  alcalins  de  l'organisme 
et  des  tissus  vivants;  ce  fait  priuve,  sans 
qu'il  soit  besoin  de  plus  amples  comVnentaireSr 
l'action  antiseptique  du  salol  en  a{\:)lications 
externes.  G.  L. 

Des  désinfectants  au  point  de  vue  microbio- 
chimique,  par  £.  Galmette.  [Bulletin  médical^ 
no  72,  p.  851,  1895,)  —  Les  acides  minéraux 
sontdepuissantsmicrobicides,  mais  les  dété- 
riorations qu'ils  provoquent  sur  les  papiers, 
bois,  tissus  et  métaux  empêchent  de  les  utili- 
ser dans  la  pratique.  Seul  le  gaz  acide  chlo- 
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rhydrique  mérite  d'être  utilisé  :  des  pous- 
sières sèches  renfermant  par  milligramme 
4,^60  bactéries  et  27b  moisissures  sont  com- 
plètement stérilisées  en  vingt-quatre  heures 
par  les  vapeurs  de  cet  acide,  à  la  dose  de 
5  grammes  par  mètre  cube  et  à  la  température 
de  16<>.  Le  fer  et  l'acier  sont  attaqués  légère- 
ment ;  l 'or  et  le  platine  restent  intacts  ;  les  pa- 
piers et  tentures  sont  décolorés.  On  pourrait 
donc  utiliser  cet  acide  pour  Tassainissemenl 
des  écuries,  des  dépôts  de  chiffons,  des 
abattoirs,  etc.  Avec  un  litre  d'acide  chlorhy- 
drique  commercial  on  pourrait  désinfecter  une 
pièce  de  la  contenance  de  30  mètres  cubes,  en 
ayant  soin,  au  préalable,  d'asperger  le  sol  et 
les  murs  d'eau  pour  saturer  Tair  d'humi- 
dité. 

L'acide  formique  pourrait  être  également 
employé,  si  son  prix  élevé  ne  le  rendait  ina- 
bordable. Les  expériences  de  Duclaux  et  Pot- 
tevin  prouvent  que  1  gramme  d'acide  for- 
mique par  litre  rend  impossible  toute  vie 
végétale  :  le  streptocoque  ne  pousse  plus 
loi  sque  le  bouillon  dans  lequel  on  l'ensemence 
en  renferme  12  centigrammes  par  litre. 

L'acide  sulfureux  est  rendu  très  maniable 
depuis  qu'on  le  livre  sous  forme  d'anhydride 
sulfureux  dans  des  siphons  semblables  à  ceux 
des  eaux  de  Seltz  artificielles;  on  peut  faire 
avec  l'anhydride  des  solutions  graduées. 
Miquel  a  prouvé  que  la  destruction  des  ger- 
mes les  plus  résistants  est  assurée,  à  l'état 
humide,  au  moyen  de  l'anhydride  à  b  0/0, 
mais  un  contact  prolongé  est  nécessaire.  Le 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  et  le  spirille  du 
choléra  ne  peuvent  pas  se  développer  dans 
un  milieu  qui  renferme  une  solution  d'acide 
à  1  pour  1500. 

Le  lait  de  chaux  est  un  excellent  microbi- 
cide  qui  a  fait  ses  preuves  depuis  que  les 
travaux  de-  Giaxa  l'ont  introduit  dans  l'arse- 
nal de  la  désinfection.  Richard  et  Ghantemesse 
le  préfèrent  même,  à  certains  égards,  au  su- 
blimé :  en  ajoutant  2  grammes  de  lait  de 
chaux  à  100  grammes  de  matières  fermen- 
tescibles,  on  obtient  en  moins  d'une  demi- 
heure  une  stérilisation  presque  complète  des 
agents  pathogènes  qui  y  sont  renfermés. 

L'aldéhyde  formique  ou  formaline  en  solu- 
tion possède  un  pouvoir  désinfectant  deux 
fois  supérieur  à  une  solution  de  sublimé  au 
même  titre.  Miquel  a  constaté  que  les  vapeurs 
émanées  de  solutions  à  2,  3,  i  ou  5  0/0  n'altè- 
rent ni  les  métaux  ni  les  tissus.  Le  seul  in- 
convénient de  ces  vapeurs  consiste  dans  une 
irritation  assez  vive  des  muqueuses  chez  les 
personnes  qui  s'y  exposent  pendant  un  temps 
prolongé. 


Pour  la  désinfection  des  locaux  on  peut 
utiliser  l'ingénieux  procédé  de  MM.  Cambier 
et  Brochet,  qui  est  basé  sur  la  combustion  de 
l'alcool  méthylique  dans  des  lampes  au  con- 
tact de  l'air  et  du  platine  incandescent.il  faut 
que  la  durée  de  l'action  des  vapeurs  aldéhy- 
diques  sur  les  germes  soit  sufTisamment  pro- 
longée, vingt  heures  en  moyenne,  pour 
qu'elle  soit  efficace. 

Le  chlorure  de  benzyle  peut  détruire  com- 
plètement les  micro-organismes  des  poussières 
sèches,  à  la  température  ordinaire,  au  bout 
de  quatre-vingt-seize  heures. 

Le  chlore  est,  on  le  sait,  un  désinfectant 
d'une  grande  puissance,  mais  il  attaque  les 
métaux;  il  faut  donc  protéger  ceux-ci  par 
l'application  de  vernis  ou  de  corps  gras;  de 
plus  il  décolore  les  tissus,  les  papiers  de  ten- 
ture. En  pratique  on  peut  se  servir  de  solu- 
tions aqueuses,  contenues  dans  de  larges 
cuvettes,  20  litres  pour  une  pièce  de  40  mitres 
cubes. 

Les  sels  de  chlore  sont  de  puissants  désin- 
fectants. Au  bout  de  vingt-quatre  heures  les 
vapeurs  provenant  d'une  solution  d'hypo; 
chlorite  de  soude  (liqueur  de  Labarraque) 
étendue  de  la  moitié  de  son  poids  d'eau  ou 
d'une  solution  d'hypochlorite  de  chaux  éten- 
due de  dix  lois  son  poids  d'eau  stérilisent 
tous  les  germes  des  sédiments  atmosphé- 
riques. 

Le  pouvoir  désinfectant  du  sublimé  est 
trop  connu  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'insister  ; 
enfin  le  sulfate  de  cuivre  est,  suivant  Vin- 
cent, le  désinfectant  par  excellence  des  ma- 
tières fécales,  à  la  condition  expresse  d'ajou- 
ter à  ce  sel  de  l'acide  Bulfurique  dans  la 
proportion  de  1  0/0  par  rapport  au  volume 
des  matières  à  désinfecter.  G.  L. 

Sur  nne  falsification  de  la  codéine.{Répertoire 
de  pharmacie,  10  novembre  1895.)  — M.  Etié- 
VANT  nous  apprend  que  la  codéine  peut  être 
falsifiée  avec  du  sucre  candi,  dontles cristaux 
ressemblent  à  première  vue  à  ceux  de  l'alca- 
loïde. La  liqueur  de  Fehling  et  le  polarimètro 
lia  codéine  est  lévogyre,  le  sucre  candi  dextro- 
gyre  ,  décèleront  facilement  cette  falsification, 
à  laquelle,  il  est  vrai,  on  ne  songerait  guère 
si  l'on  n'était  averti  de  sa  possibilité.     E.  V. 

Indications  de  la  saignée.  {67^  réunion  des 
fnédecins  et  naturalistes  allemands^  Lubeck, 
lG-21  septembre  1895.)  —  Le  D^  Schubert  pré- 
conise la  phlébotomie  et  rappelle  les  excellents 
résultats  obtenus  par  Dyes,  Wilhelmi,  Scholz, 
par  cette  méthode  dans  la  cure  de  la  chloro- 
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anémie.  Les  objections  présentées  par  Len- 
hartz  sont  restées  dans  le  domaine  de  la 
théorie;  d'autres  orateurs,   qui  ont  expéri- 


menté ce  mode  d'intervention  dans  Tanémie, 
les  céphalalgies,  la  sciatique,  luî  ont  recooau 
une  valeur  pratique  incontestable,      E.  V, 


FORMULAIRE 


Traitement  de  répilepsie. 

Eau  . .  * 500  grammes. 

Brome 10        — 

Goritzvite 3        — 

Codéine 10  centigr. 

Par  cuillerées  k  bouche,  quatre  a  six  par  jour. 

(BCCHTEREFF.) 

Cette  formule,  à  base  de  brome  et  d'une 
substance  appelée  goritxvUty  que  le  D^  Becbte- 
rcff  ne  décrit  pas,  réussirait  très  bien  \\  amender 
puis  à  foire  cesser  les  accès. 

Traitement  de  l'angine  diphtériqne  par  la 
teinture  de  myrrhe. 

On  badigeonne  la  gorge,  quatre  ou  cinq  fois 
par  jour,  avec  de  la  teinture  de  myrrhe  pure  et 
on  administre  en  même  temps  k  l'intérieur  la 
mixture  ci-dessous  formulée  : 


Teinture  de  myrrhe 4  grammen. 

Glycérine  pure 8        — 

Eau 200        — 

Mêlez.  A  prendre  :  une  cuîlïcrée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures  lorsqu'il  s'unit  d'adultes; 
pour  les  enÊBints,  une  cuillerée  \\  café  yu^qu'à 
2  ans)  ou  à  dessert  (de  3  à  6  ans)  d'heure  en 
heure.  (MîLDsLÂrsKT*) 

Traitement  det  gerçures  dei  maim 
et  des  lèvres. 

Teinture  composée  de  ben- 
join         5  décigr. 

Alcool  absolu )  —  -t        k. 

^       j  I  aa  7  gr*  &, 

Eau  de  roses J         ^ 

Glycérine 30  grammes. 

A  frictionner  la  peau  le  soir,  aprèâ  lavage 
préalable  des  parties  lésées  à  Teati  chaude  et 
au  savon. 


JURISPRUDENCE    MÉDICALE 

Par  M.  Gaston  Thomas, 
Docteur  en  droit,  Lauréat  des  Facultés  de  Paris  et  Lyon,  Avocat  à  la  Cour. 


Secret  prolettioaneL  —  Héritiers.  —  Quellt 
doit  être  Vattitvdt  du  médecin  lorsque  les  héritiers 
d'un  de  ses  clients  lui  réclament  un  certificat  concer- 
nant la  maladie  dont  ce  client  est  mort? 

Voici  les  faits  qui  ont  occasionné  la  demande 
qui  nous  est  faite.  Notre  correspondant  a  soigné 
un  homme  atteint  de  ramollissement  du  cerveau 
et  incapable,  dit-il,  de  faire  un  testament.  La 
famille  (le  frère],  lésée  par  cet  acte, qui  donne  la 
fortune  à  une  femme  de  mœurs  équivoques^  de- 
mande un  certificat,  afin  de  faire  casser  les  der- 
nières dispositions  du  de  cujus, 

£n  principe,  à  notre  avis,  le  médecin  ne  doit  ja- 
mais révéler  les  maladies  qu'il  a  pu  soigner,  alors 
surtout  que  ce  n'est  même  pas  le  malade  qui  ré- 
clame le  certificat.  Dans  le  cas  particulier  qui 
nous  est  soumis,  nous  concluons  donc  pour  la 
négative,  car  si  peu  intéressante  que  soit  la 
femme  au  profit  de  laquelle  a  été  finit  le  testa- 
ment, le  médecin  n'a  pas  le  droit  de  se  faire 


juge  des  intentions  de  son  client  décédé.  Notre 
correspondant  prétend  que  son  client  atteint  de 
ramollissement  du  cerveau  était  incapable  de 
faire  un  testament.  Mais  qui  luî  dit  que  le  dé- 
funt n'ait  pas  joui  pendant  un  espace  de  temps, 
si  court  soit-il,  d'une  lueur  d'intelligence  lui 
ayant  permis  de  manifester  sa  volonté?  L'abs- 
tention est  donc  le  meilleur  parti  à  prendre,  et 
si,  dans  certains  cas,  le  client  d'un  médecin  peut 
relever  celui-ci  du  secret  professionnel,  jamais 
ce  droit  ne  se  transmet  aux  hérî tiers.  (Tribunal 
du  Havre,  30  juillet  1886.  S.,  87,  2,  69.) 

Appelé  comme  témoin  à  déposer  devant  la 
justice  le  médecin  devra  comparaître  sur  la  d- 
tation  qui  lui  sera  donnée,  il  devra  même  prêter 
le  serment  exigé  de  tout  témoin,  puis  se  retran- 
cher derrière  le  secret  professionnel. 

Dénigrement  d'nn  médecin  par  nn  pharma- 
cien. —  L'on  nous  communique  le  résultat  d'un 
procès  où  l'on  voit  une  fois  de  plus  à  quoi  s'ex- 
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posent  les  gens  qui,  obéissant  à  des  sentiments  de 
jalousie  ou  de  haine,  dénigrent  leurs  concurrents  et 
parfois  même  leurs  collaborateurs  auprès  de  la 
clientèle.  Ne  désirant  tirer  de  cette  affaire  que 
des  conséquences  générales  sans  vouloir  prendre 
parti  ni  pour  Tun  ni  pour  lautrc,  nous  citerons 
les  &its  tels  qulls  nous  sont  rapportés,  en  évi- 
tant de  parler  des  personnes  en  cause. 

Dans  une  petite  localité  du  Loir-et-Cher,  un 
pharmacien  s'était  mis,  nous  ne  savons  pour 
quel  motif,  à  dénigrer  un  des  médecin^.  Lassé 
de  cette  situation,  le  médecin  attaque  le  phar- 
macien devant  le  tribunal  de  Blois  en  lui  deman- 
dant 20,000  francs  de  dommages-intérêts.  Le  6 
juin  1894,  il  était  rendu  le  jugement  suivant  : 

<;  Attendu  que  le  demandeur  articule  des  faits 
qui,  s'ils  étaient  prouves,  constitueraient  un 
système  de  dénigrement  de  nature  k  porter  at- 
teinte a  sa  considération  professionnelle; 

«  Que  ces  fiiits,  pris  dans  leur  ensemble  et 
tels  qu'ils  sont  énoncés,  dépasseraient  certaine- 
ment le  droit  de  critique  et  présenteraient  le  ca- 
ractère d'une  diffamation  verbale  dont  le  tribu- 
nal ne  peut  connaître  au  civil;  qu'il  serait,  aux 
termes  de  l'article  5,  paragraphe  5  de  la  loi  du  25 
mai  1838  de  la  compétence  du  juge  de  paix; 

«  Par  ces  motifs,  se  déclare  incompétent^  ren- 
voie le  demandeur  à  se  pourvoir,  ainsi  qu'il  avi- 
sera et  le  condamne  aux  dépens.  » 

Le  médecin  fit  appel  de  ce  jugement  et  l'affaire 
revint  devant  la  cour  d'Orléans.  Celle-ci,  le  5 
janvier  18f>5,  réformait  en  partie  le  jugement 
du  tribunal  civil  de  Blois  et  ordonnait  l'enquête 
sur  un  certain  nombre  de  faits,  écartant  ceux 
qui  constituaient  k  proprement  dit  la  diffama- 
tion. L'enquête  eut  lieu  le  5  mars  et  le  30  juin 
1895  la  cour  décidait  : 

«  Attendu  qu'il  résulte  des  enquêtes  auxquel- 
les il  a  été  procédé  que  le  défendeur  par  ses 
agissements  réitérés  a  poursuivi  pendant  un 
certain  temps  un  système  de  dénigrement  et  de 
critique  contre  le  demandeur  qui  a  éprouvé, 
par  suite,  un  préjudice  dont  réparation  lui  est 
dne  : 

«  Par  ces  motifs,  condamne  le  défendeur  en  300 
francs  de  dommages-intérêts  envers  le  deman- 
deur, ordonne  la  restitution  de  l'amende  consi- 
gnée aup~ofit  de  l'appelant  ;  condamne  le  défen- 
deur  aux  dépens  de  première  instance  et  d'ap- 
pel. » 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  le  jugement 
du  tribunal  de  Blois  qui,  k  notre  avis,  était  ab- 
solument erroné.  Notre  but,  en  rendant  compte 
de  ce  procès,  est  de  dire  aux  médecins  comme 
aux  pharmaciens  que  s'ils  possèdent  un  droit  de 
critique,  les  uns  envers  les  autres,  cette  liberté 
a  poui*  limite  le  droit  d'autrui  ;  que  si  les  alléga- 
tions ou  les  insinuations  dirigées  contre  un  tiers 


prenaient  un  corps  et  visaient  des  faits  détermi- 
nés, de  nature  k  porter  une  atteinte  k  l'honneur 
ou  kla  considération,  elles  ne  constitueraient  plus 
seulement  une  concurrence  déloyale  mais  une 
diffamation  passible  de  peines  correctionnelles. 
Le  médecin  aurait  pu  non  pas  saisir  les  juges 
civils,  mais  les  juges  correctionnels. 

Médecins.  —  Hottoraires.  —  Maladie.  -~ 
Traitement  d'un  moii.  -—  Paiement  d'avarxe. 
—  Décèt  prématuré.  —  Demande  en  roubour- 
sèment.  —  Lorsqu'un  médecin  a  reçu  u*un  clieni 
des  honoraires  d'avance,  comme  rémunération  de 
tous  Us  frais  d*un  mois  de  traitement  de  son  ea- 
font,  location  et  entretien  d^appareile,  leur  instal- 
lation, les  médicaments,  une  garde,  et  que  le  trai- 
tement n'a  duré  que  quelques  jours  par  suite  du 
décès  de  t enfant,  peut-on  regarder  la  somme  remiu 
comme  intégralement  acquise  au  médecin? 

Cette  question  du  traitement  a  forfait  s'est 
révélée  a  nous  dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  A...,  qui  avait  comme  imprimeur  des  rela- 
tions d'affaires  avec  M.  E...,  s'adressa  klui  pour 
le  consulter  au  sujet  de  son  fils  Fernand,  âgé  de 
9  ans,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  années 
déjà  d'une  «  tuberculose  pulmonaire  consécutive 
à  une  coxalgie  »,  Le  médecin  ordinaire  de  l'en- 
fant, le  Dr  X...,  avait  reconnu  dans  un  certificat 
que  la  phtisie  avait  atteint  le  «troisième  degrés». 
M.  A...  avait  communiqué  k  M.  E...  cette  appré- 
ciation, et  il  lui  demandait  d'essayer  sur  le 
malade  la  méthode  dont  £...  était  l'inventeur. 

M.  K...  envoya  alors  k  Sainte -Radegonde, 
près  Tours,  où  était  le  malade,  son  fils,  le  D^  G. 
Ë...  qui  examina  l'enfant  et  donna  k  son  père 
un  rapport  où  il  avait  formulé  son  appréciation. 

M.  £...  écrivit  alors  k  M.  A...  pour  l'assurer 
qu'il  pourrait  sauver  son  fils  Fernand. 

Sur  ces  affirmations,  M.  A...  versait  les  3,400 
francs  demandée  par  M.  £...  père  pour  un  mois 
de  traitement.  Cette  somme  reçue,  M.  E...  père 
s'installait  k  Sainte-Radegonde,  dans  la  maison 
de  M.  A...  et  commençait  de  suite  son  traite- 
ment. Malgré  ses  efforts,  le  petit  Fernand  mou- 
rait, six  jours  après,  selon  les  prévisions  de  la 
science,  eulevé  en  quelques  secondes  par  une 
hémophysie,  conséquence  des  affections  dont  il 
était  atteint. 

Devant  ce  peu  de  durée  et  ce  mauvais  ré- 
sultat du  traitement,  M.  A...  écrivit  k  M.  E... 
en  faisant  appel  k  «  son  honnêteté  »  pour  lui 
demander,  le  traitement  n'ayant  duré  que  quel- 
ques jours  et  non  un  mois,  quelle  somme  celui- 
ci  offrait  de  lui  rendre.  M.  E...  refusa  d'entrer 
dans  cette  voie,  rappelant  les  engagements  ab- 
solus d'après  lui,  pris  par  M.  A...;  il  ajoutait 
«  que  tout  mois  commencé  était  dû  intégrale- 
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ment  et  que  scd  apparoila,  u'cussent-ils  servi 
qu'une  fùîa,  m«me  une  heure,  du  moment  que 
Itur  déplacement,  leur  installation,  sont  un  fait 
accompli,  la  eomme  entière  convenue  pour  le 
mois  doit  hiî  étvc  acquisse  ».  Il  insistait  encore 
flur  le  prix  de  tavcur  consenti  à  M.  A...,  car 
habituellement  ii  demandait  6,500  francs  pour 
le  premier  moîss,  ])i"îx  que  plusieurs  malades  lui 
avaient  déjà  payé* 

L*aftii[re  ne  pouvant  s'arranger  fut  portée  de- 
vant le  tri  buttai  de  la  Seine  (5«  chambre)  qui, 
à  la  date  du  10  février  1S94,  décida,  avec  raison, 
fini  vaut  nonu,  que  : 

«  Le  traitcmout  ayant  duré  six  jours  seule- 
ment ^  il  était  inconteatablc, ^^w'à  mohis  d^une  sti- 
pttktfion  exjiv^iSêc  ef  formeih  contraire  (qui  n'était 
pas  même  alléguée),  le^  .î^OO  francs  n'étaient 
pas  intégralement  aequî^  k  M.  E...,  comme  si  le 
traitement  «'étail:  prolongé  pendant  tout  le 
inois;  qu'il  eu  était  notamment  ainsi  pour  la 
partie  de  ladite  somme  représentant  la  location 
des  appareils,  les  médicaments  et  les  gages  de 
l'infirmier; 

<ï  Que  M.  E...  a  eu,  eu  effet,  à  fournir  beau- 
coup moînâ  de  médicaments;  qu'il  a  pu  em- 
ployer ailleurs  ses  appareils  pendant  le  reste 
du  mois  et  utilijaer  Tinfirmerie  pour  soigner  un 
autre  malade.  » 

Le  tribunal  eoneluait  en  disant  que  la  de- 
mande en  remboursemeut,  formulée  par  M.  A..., 
tHaît  fondée-,  pui^  appliquant  en  cela  une  juris- 
prudence eon.'^tante,  il  rechercha  quelle  somme 
était  légitimement  due  k  M.  E...,  et  pour  le  dé- 
terminer lea  jugéâ  diraient  : 

«  Qu1l  devait  être  tenu  compte  dans  une 
large  mesure  doa  circonetances  de  la  cause,  et 
rechercher  notamment  ai.  dans  le  cas  d'une  ma- 
ladie grave  et  en  présence  d'une  situation  dé- 
sespérée, le  médecin,  en  faisant  espérer  au  père 
la  guérison  de  sou  enfant,  par  l'essai  de  son 
traitement,  n'a  pas  spéeulé  sur  l'état  d'esprit 
d'un  perc  déiûdé  ii  épuiser  tous  les  moyens 
pour  sauver  mn  enfant.  » 

Eu  fin  de  couipte^  M.  E...  fut  condamné  k 
restituer  a  M,  A,.,  la  somme  de  2,800  francs, 
lé  tribunal  fixant  ley  honoraires  dus  à  600  francs. 

OiîSKKV.vTiONs.  —  Connae  on  le  sait,  le  méde- 
cin a  naturellemcmt  le  droit  de  réclamer  une 
rémunération  pour  les  ijoins  qu'il  donne  à  ses 
clients»  Il  jieut  fixer  comme  il  lui  convient  le 
chiffre  de  ses  honarairea.  sauf  au  malad ?.  ou  à 
sa  famille  à  eontester  ee  ehiffre,  s'il  lui  paraît 
esagéré.  Les  tribunaux  devant  lesquels  est 
portée  une  contcatatiou  de  cette  nature  ont  le 
plus  large  pouvoir  d'appréciation.  Aucune  règle 
absolue  ne  leur  est  imposée  pour  la  fixation  des 
honoraires  du  médecin  ;  ils  prennent  en  consi- 
dération la  gravité  de  !a  maladie,  la  fortune  du 


malade,  la  situation  occupée  par  le  médecin 
dans  le  corps  médical,  toutes  les  circonstaDces 
de  la  cause  en  un  mot.  [Cf.  :  Pandectes  fran- 
çaises, Y*  Art  de  guérir,  n^s  343  et  suivants  ;  La 
médecine  devant  la  lot,  par  Gastom  Thomas.  Paris. 
3  germinal  an  XI.] 

A  propos  d'honoraires  k  forfait,  on  s'est  posé 
la  question  de  savoir  ;  Quelle  était  la  valeur  de 
rengagement  pris  par  un  malade  de  payer  a  mou 
médecin  une  somme  déterminée  en  cas  de  guérison  f 
On  a  prétendu  qu'un  pareil  engagement  est 
vicié  par  la  violence  morale  sous  la  pression  de 
laquelle  se  trouve  nécessairement  le  malade,  et 
que,  par  conséquent,  le  médecin  ne  peut  en 
poursuivre  l'exécution.  Cette  opinion  nous  sem- 
ble trop  absolue.  Sans  doute,  il  peut  arriver  que 
le  malade  ou  ses  parents  aient  souscrit  l'obliga- 
tion de  payer  un  chiffre  d'honoraires  très  élevé, 
sous  l'empire  d'une  sorte  de  terreur  inspirée  par 
la  maladie,  dans  des  conditions  qui  détruisent 
la  liberté  du  consentement.  L'obligation  est 
alors  certainement  nulle,  conformément  k  l'ar- 
ticle 1112  du  code  civil.  Mais  il  peut  se  faire 
aussi  que  le  malade  ou  sa  famille  ait  débattu  et 
accepté,  avec  une  entière  liberté  d'esprit,  le 
chiffre  d'honoraires  fixé  par  le  médecin.  Dans 
cette  hypothèse,  on  ne  saurait  invoquer  aucune 
raison  pour  refuser  tout  effet  a  une  convention 
librement  consentie  de  part  et  d'autre.  C'était 
le  cas  dans  l'espèce  que  nous  avons  analysée  au 
début  de  cet  article.  Il  existe  même  certaines 
circonstances  dans  lesquelles  on  ne  peut  repri>* 
cher  sérieusement  au  médecin  de  s'être  assuré 
de  ses  honoraires,  par  exemple,  quand  il  est 
obligé  à  un  déplacement  long  et  dispendieux 
pour  porter  ses  soins  à  un  malade  que  parfois  il 
ne  connaît  pas,  ou  dont  la  parole  ne  lui  offre 
aucune  garantie. 

En  résumé,  il  convient,  sans  poser  une  règle 
absolue,  de  laisser  aux  tribu^ux  le  soin  de  re- 
chercher et  de  décider,  suivant  les  circonstances, 
si  l'engagement  pris  de  payer  k  l'avance  un  cer- 
tain chifire  d'honoraires  a  été  ou  non  librement  1 
contracté.  Dans  le  premier  cas,  ils  doivent  en 
assurer  l'exécution  ;  dans  le  second,  ils  doivent  en 
prononcer  la  nullité.  (ïrib .  Senlis,  30  juin  1853.; 

Terminons  en  disant  que  l'on  ne  voit  plus 
guère  de  médecins,  appelés  auprès  d'un  malade, 
stipuler  d'avance  la  rémunération  de  leurs 
soins.  Le  médecin  qui  traiterait  ainsi  it  forfait 
s'exposerait  k  s'entendre  reprocher,  k  tort  peut- 
être,  d'avoir  employé  une  jiression  morale  pour 
se  faire  souscrire  un  pareil  engagement. 

«  Ea  patlmur  accij^cre,  disait  la  loi  romaine, 
qu^  saut  offeruni  pro  obsequHs,  non  ea  quœ  pé- 
riclitantes pro  salute  promittunt,  »  (L.  ix.  De 
prof  med.)  Dans  notre  ancien  droit,  l'on  avait 
la  même  opinion,  et  Domat  disait  k  cet  égard  : 
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«  Si  quelqu'un;  sans  la  probité  et  Thonneur  de 
la  profession  de  médecine,  exerçant  des  opéra- 
tions ou  des  fonctions  de  la  chirurgie,  exigeait 
du  malade  ou  de  ses  parents  quelque  composi- 
tion  d'une  récompense  que  le  péril  les  oblige- 
rait de  lui  promettre,  il  pourmit  être  justement 
condamné,  non  seulement  à  la  restitution  de 
cette  exaction,  mais  encore  aux  autres  peines 
que  la  qualité  du  fait  et  les  circonstances  pour- 
raient mériter.  »  [Cf.  :  Coppinières,  EncycL  du 
droit,  v'  Art  de  guérir,  n^  99;  Bormans,  Med, 


lég,^   p.  93;  Dubrac,  Jurisp,   méd.    et  pîiarm., 
no  270.] 

A  NOS  LECTEURS.  —  La  Rédaction  se  tient  k 
rentière  disposition  de  ses  abonnés  et  lecteurs 
pour  tout  ce  qui  pourrait  les  embarrasser  soit  au 
point  de  vue  de  la  jurisprudence  médicale,  soit 
en  ce  qui  concerne  leurs  intérêts  particuliers. 
Elle  se  fera  un  devoir  de  répondre  aux  questions 
que  Ton  voudra  bien  lui  adresser  dans  le  plus 
bref  délai  et  aux  meilleures  conditions. 


VARIÉITÉIS    ET    NOUVELLES 


Election  du  f^  Lannelongne  à  Unstitiit.  — 

M.  le  P''  Lannelôngue,  membre  du  comité  de 
rédaction  de  la  Bévue  de  thérapeutique,  a  été  élu 
mercredi  dernier,  en  remplacement  de  M.  Ver- 
neuil,  membre  de  l'Institut,  dans  la  section  de 
médecine  et  chirurgie  par  36  voix  sur  60  vo- 
tants, contre  22  obtenues  par  M.  Ollier  (de 
Lyon). 

Cette  élection,  couronnement  d'une  carrière 
remplie  par  tant  de  belles  découvertes  d'une  si 
haute  portée  —  la  méthode  sclérogèue  et  la 
craniectomie,  pour  ne  citer  que  les  plus  récen- 
tes, —  emprunte  encore] plus  de  valeur  au  mé- 
rite même  du  concurrent  de  M.  Lannelongne. 

La  Bévue  de  thérapeutique  envoie  an  nouveau 
membre  de  l'Institut  ses  vives  félicitations. 

R.  Bt,. 

Conpe-lile  ponr  les  médecins.  —  A  la  suite 
des  démarches  faites  par  le  conseil  des  Sociétés 
médicales  d'arrondissement,  le  préfet  de  police 
a  bien  voulu  autoriser  la  délivrance  d'une  carte 
d'identité  pour  chaque  médecin  inscrit  jsur  la 
liste  ofBcielle  publiée  par  la  préfecture  de  police. 

Cette  carte  ou  ce  carnet  destinés  a  faciliter  la 
oirculation,  grâce  à  des  instructions  que  le  pré- 
fet de  police  doit  donner  aux  agents  et  ehefe  de 
détachements,  contiendra  d'une  part  la  photogra- 
phie du  titulaire  et  de  l'autre  les  noms  et  adresse 
avec  le  certificat  du  préfet  de  police. 

Pour  avoir  cette  carte,  il  suffira  aux  médecins 
faisant  partie  des  sociétés  d'arrondissement,  de 
donner  leur  nom  et  adresse  au  secrétaire  géné- 
ral de  leur  Société  en  versant  1  fr.  25. 

Les  médecins  ne  faisant  pas  partie  de  sociétés 
s'adresseront  au  Dr  Cayla,  secrétaire  général  du 
conseil,  31,  avenue  de  Neuilly. 

Un  avis  ultérieur  fera  savoir  à  partir  de 
quelle  date  Ijon  pourra  se  présenter  chez 
M.  Pirou,  photographe,  chargé  de  l'épreuve  à 
encarter  dans  le  carnet. 


Danger  des  pastilles  de  sublimé.  —  Le» 
pastilles  de  sublimé,  généralement  colorées  en 
rose,  sont  très  employées  en  Allemagne  et  en 
Autriche  pour  préparer  extemporanément  de» 
solutions  antiseptiques  :  elles  sont  mises  direc- 
tement à  la  disposition  du  public  par  les  pharma. 
ci  eus  qui  s'ingénient  k  les  vendre  dans  d'élé- 
gantes bonbonnières  destinées  k  en  dissimuler 
l'usage,  beaucoup  de  jeunes  gens  les  employant 
très  judicieusement,  sur  le  conseil  de  leur  mé- 
decin, pour  avoir  aisément  sous  la  main  une^ 
solution  préservât! ve  de  la  contamination  go- 
norrhéique,  en  cas...  d'aventure. 

Trop  d'élégance  nuit  :  L'CEsterreicher  ZeiU 
schriftfilr  Pharmacie  rapporte  qu'un  cas  d'em- 
poisonnement mortel  vient  d'être  dû  k  ces  pas- 
tilles, une  des  jolies  boîtes  ayant  été  trouvée 
dans  un  coupé  d'un  wagon,  sur  un  train  de  la 
ligne  Est  de  Vienne,  et  son  contenu  ayant  été 
pris  pour  d'appétissants  bonbons  roses.  Un  dé- 
cret du  ministre  de  l'intérieur  en  Autriche  ré* 
glementera  désormais  la  vente  de  ces  pastilles» 

Il  serait  peut-être  suffisant  de  placer  l'éti- 
quette j?oi«on,  engrosses  lettres,  k  Vintérieur  du 
couvercle  de  la  boîte,  car  il  est  incontestable- 
que  ce  mode  très  pratique  de  prophylaxie  de  la 
gonorrhée  est  plutôt  k  encourager  qu'k  entra- 
ver. Lui  seul,  bien  plus  que  toutes  les  visites  de 
dispensaires  peut  permettre  d'espérer  la  dimi- 
nution du  fléau,  le  mot  n'étant  point  trop  fort 
quand  on  songe  aux  ravages  que  le  gonocoque 
exerce  chez  la  femme^  retentissant  ainsi  jusque 
sur  la  fécondité  de  la  race. 

Mais  que  diable  faisaient  ces  pastilles  dans  le 
wagoii?  R.  Bl. 

Rivalités  professionnelles.  —  D'après  le  Jour- 
nal, de  même  que  jadis  les  forgerons,  que  récem- 
ment les  verriers,  les  médecins  de  Mon  treuil  se 
sont  tous  mis  en  g^ève. 
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Voici  dans  quelles  circonstances  : 

Le  3  novembre  courant,  M.  Cbéreau,  maire 
de  Montreuil- BOUS  Bois,  faisait  annoncer  par 
voie  d'afKches  à  ses  administrés  qu'un  dispen- 
saire serait  ouvert  40,  rue  de  Paris,  k  partir  du 
18  du  même  mois;  des  consultations  gratuites 
devaient  y  être  données  tous  les  jours  aux 
nécessiteux;  un  tableau  affiché  à  la  porte  de- 
vait indiquer  pour  chaque  jour  de  la  semaine  le 
nom  du  médecin  consultant  et  l'heure  de  la  con- 
sultation. 

Les  Drs  Garavel,  Durand,  Cabamy,  La 
Jarrige  et  Blesson,  faisant  partie  du  corps  mé- 
dical de  Montreuil,  avaient  été  pressentis  et 
avaient  accepté  de  donner  chacun  à  tour  de  rôle 
une  consultation  gratuite  au  dispensaire,  réser- 
vant le  jeudi  pour  un  spécialiste-dentiste  qui 
n'était  pas  encore  désigné. 

M.  Chéreau,  pensant  que  pour  les  soins  à  don- 
ner aux  femmes  une  doctoresse  semblait  devoir 
être  désignée,  eut  l'idée  de  s'adresser  à 
Mme  Bertillon,  docteur  en  médecine,  qui  ac- 
cepta de  venir  gratuitement  à  Montreuil  le  jeudi 
de  chaque  semaine,  ne  demandant  que  le  rem- 
boursement de  ses  frais. 

Un  journal  local  publia  peu  après  la  liste  des 
nvédecins  attachés  au  dispensaire  ;  en  voyant  le 
nom  de  M^e  Bertillon,  les  médecins  de  Montreuil 
protestèrent  :  ils  adressèrent  une  lettre  collective 
au  maire,  disant  que,  s'il  fallait  un  sixième  mé- 
decin, ce  devait  être  M.  Delaunay,  arrivé  seule- 
ment depuis  quelques  jours  dans  la  localité;  ils 
ajoutaient  que,  si  Mm<?  Bertillon  était  maintenue, 
ils  se  rctii'eraient  tous. 

«  Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  la  municipa- 
lité donnerait  1,200  francs  d'annuité  pour  ses 
frais  à  ce  très  honorable  confrère,  dont  nous 
nous  plaisons  k  reconnaître  d'ailleurs  le  talent, 
nous  a  dit  M.  Garavel,  le  doyen  des  médecins 
de  Montreuil,  alors  que  nous  offrons  nos  ser- 
vices sans  aucune  charge  pour  le  budget  com- 
munal. :» 

Les  médecins  ayant  refusé  leur  concours,  la 
municipalité  s'est  adressée  à  M.  Bourot,  méde- 
cin de  l"  classe  en  retraite,  ex-attaché  k  l'hôpi- 
tal militaire  de  Vincennes,  commandeur  de  la 
Légion  d'honneur,  qui  habite  Montreuil  et  qui 
a  accepté.  Lorsque  ses  confrères  l'ont  appris, 
ils  sont  allés  le  trouver  le  priant  de  revenir  sur 
sa  décision,  mais  le  D^  Bourot  n'a  pas  cru  pou- 
voir transiger  avec  sa  parole  donnée. 

Les  choses  en  sont  là.  Provisoirement,  M. 
Bourot  donne  des  consultations  gratuites  le  lundi 
et  le  vendredi,  a  deux  heures,  et  M™^  Bertillon, 
le  jeudi,  à  neuf  heures  du  matin. 

Mais  les  médecins  de  Montreuil  refusent  de 
mettre  les  pieds  au  dispensaire. 
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Traitement  de  chirurgie  clinique  ôt  opéra- 
toire, publié  sous  la  direction  de  M,  Le  Dk\tit 
et  Delbet,  chez  J.-B.  Baillière  et  fila,  èiiteurs, 
Paris.  —  Le  premier  volume  de  cet  ouvrago^p  qui 
en  comprendra  dix, a  paru,  et,  danj^  une  préface 
soigneusement  étudiée,  les  directeurs  de  la  pu- 
blication se  sont  attachés  k  montrer  quo  leur 
livre  sera  conçu  dans  un  esprit  <ie  modcrukme 
qui  n'enlèvera  rien  k  l'e-prit  scientifique.  La 
chirurgie,  comme  la  médecine  d'ailleurs,  subit 
des  transformations  sur  lesquelles  il  est  inutile 
d'insister,  mais  qui  exigent  des  livres  qui  en 
traitent  un  perpétuel  renouveau  :  pour  que  cha- 
cune des  multiples  questions  k  traiter  soit  écrite 
sûrement  et  mise  au  point  d'une  manière  rigou- 
reuse, les  directeurs  ont  confié  k  des  collabora- 
teurs connus  les  spécialités  qu'ils  ont  plus  pnr- 
ticulièrement  pratiquées,  permettant  ainsi  k 
chacun  d'eux  l'exposé  d'une  expérience  ou  de 
recherches  personnelles.  Ils  élimineront  pour- 
tant ce  qui  serait  par  trop  spécial  dans  Tophtal- 
mologie,  Totologie  ou  la  laryngologie.  La  mé- 
decine opératoire  y  occupera  une  place  suffisante 
pour  qu'un  praticien  assez  exercé  puisse  exécu- 
ter sans  autre  guide  une  opération  qu'il  n'a  pas 
encore  pratiquée. 

Le  premier  volume  écrit  par  Nimier  sur  les 
contusions  et  plaies,  Ricard  sur  les  complica- 
tions des  traumatismes,  Faure  sur  la  suppura- 
tion et  les  septicémies.  Le  Dentu  sur  les  brû- 
lures et  froidures,  Lyot  les  gangrènes,  fistules. 
Le  Dentu  encore  sur  la  tuberculose  et  abcès 
froids,  BrodivT,  etc.,  contient  surtout  un  maî'ro 
article  de  Pierre  Delbet,  sur  les  néoplasmes, 
sujet  familier  k  cet  auteur  distingué,  et  dans 
lequel  des  recherches  personnelles  et  originales 
sont  exposées.  Il  se  termine  par  un  long  cha- 
pitre des  lésions  de  l'appareil  tégumen taire  écrir 
par  J.-L,  Faure. 

Ce  volume  fait  bieu  augurer  de  ceux  qui 
doivent  suivre  :  surtout  si,  comme  on  peut  Tes- 
pérer,  les  neuf  qui  compléteront  l'ouvrage  pa- 
raissent dans  un  délai  assez  rapproché. 

Enfin,  détail  qui,  pour  être  de  moindre  impor- 
tance, n'en  a  pas  moins  son  intérêt,  ce  livre  est 
remarquablement  imprimé.  Il  est  k  prévoir  qu'il 
sera  bientôt  dans  toutes  les  mains,  des  étudiants 
comme  des  praticiens.  £.  Chevalier. 
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SERVICE  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  UfllNAIRES  A  L'HOPITAL  NECKER 

Rein  mobile 

Par  M.  le  P^  F.  GUYON. 
Leçon  recueillie  par  le  D'  Edgard  Chbvalib*,  chef  de  clinique  du  service. 

Messieurs, 
En  approchant  du  lit  no  25  de  la  salle  Laugier,  vous  avez  dû  être  frappés  de  l'attitude 
qu'adopte  constamment  la  malade;  elle  est  couchée  dans  le  décubitus  latéral  droit, 
combiné  avec  une  inclinaison  donnant  point  d'appui  à  une  grande  partie  de  la  paroi 
antérieure  de  Tabdomen  :  elle  est  à  moitié  sur  le  ventre  en  même  temps  que  sur  le  côté. 
C'est  que  cette  femme  est  une  dotiioureuse,  et  c'est  parce  qu'elle  y  trouve  un  soulage- 
ment, qu'elle  prend  cette  attitude.  Son  rein  droit  est  déplacé  et  mobile,  et  nous  pouvons 
établir  chez  elle  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  douleur  et  le  déplacement  avec 
mobilité  du  rein. 

Pourtant,  par  elle-même,  la  mobilité  d'un  rein  n'est  pas  une  cause  sufïlsantede  douleur. 
Voyez,  par  exemple,  les  malades  du  n°  2  et  du  n?  5  de  la  salle  Laugier;  celle  du  n®  5, 
chez  laquelle  le  déplacement  et  la  mobilité  du  rein  sont  les  plus  grands,  ne  souffre  pour 
ainsi  dire  pas. 

Celle  du  n"  2  présente,  comme  celle  du  Uo  25,  que  nous  allons  opérer,  une  condition 
particulière:  elle  a  subi  l'hystérectomievaginale,  et,  chez  elle  aussi,  avant  l'hy  stéréotomie, 
il  n'avait  jamais  été  question  de  son  rein  droit;  depuis  son  opération  elle  a  eu  une  crise 
nerveuse  hystériforme.  Si  on  l'examine  dans  le  décubitus  dorsal,  à  plat,  on  trouve  le 
rein  totalement  au-dessous  des  fausses  côtes  :  il  n'a  pas  besoin  d'être  aidé  pour  sortir  de 
sa  loge,  mais  il  descend  davantage  lorsqu'on  redresse  la  malade  ;  le  rein  n'est  pas  augmenté 
de  volume,  ni  douloureux  spontanément.  Pour  le  n<^  5,  son  rein  est  presque  totalement 
descendu  au-dessous  des  côtes  dès  qu'elle  a  des  oreillers,  et  je  vous  rappelle  qu'une  fois 
au-dessous  des  côtes  le  rein  ne  subit  plus  de  déplacements  du  fait  de  la  respiration.  De 
plus,  chez  cette  malade,  après  l'avoir  fait  marcher  un  peu,  on  constate  que  le  rein  arrive 
à  la  crête  iliaque,  et  pourtant  elle  ne  souffre  pas. 

Il  nous  est  donc  permis  de  conclure  que  la  mobilité  anormale  ne  peut  pas,  par  elle- 
même,  rendre  le  rein  douloureux. 

Mais  cette  mobilité  peut-elle  devenir  une  cause  occasionnelle  de  la  douleur?  Oui,  sans 
conteste. 

Les  conditions  qui  permettent  de  rendre  le  rein  douloureux  et  sensible  doivent  être 
cherchées  :  a)  du  côté  du  rein  lui-même;  b)  du  côté  des  organes  avec  lesquels  il  vient  se 
mettre  au  contact;  c)  du  côté  de  Tétat  général  ded  malades. 

Nous  avons  examiné  la  paroi  abdominale  des  cinq  malades  de  la  salle  Laugier  qui  ont 
des  reins  mobiles.  Il  n^y  en  a  qu'une,  le  n°  2,  dont  la  paroi  soit  devenue  insuffisante. 
Quand  vous  étudiez  l'état  de  l'abdomen,  tenez  compte  de  deux  choses  :  la  dislocation  de 
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la  paroi  abdominale,  son  relâchement  total.  La  dislocation  est  facile  à  vérifier,  c'est 
récartement  anormal  des  muscles  droits  que  Ton  constate  à  Taide  du  bord  cubital  de  la 
main,  ou  en  priant  les  malades  de  soulever  les  épaules.  Le  n°  2  a  sa  paroi  disloquée  ainsi: 
elle  a  même  presque  de  l'évcntration.  Les  quatre  autres  ont  leur  paroi  intacte. 

Aucune  n'a  de  relâchement  total,  même  le  no  9  dont  le  ventre  est  un  p  m  gros. 

Nous  n'avons  pas,  dans  notre  série  de  malades,  de  cas  où  il  soit  possible  d'étudier 
l'influence  des  contacts  anormaux  du  rein  et  des  organes  voisins  :  réservons  donc  cette 
question. 

Quelle  est  l'influence  du  sujet  lui-même  dans  l'apparition  des  phénomènes  douloureux? 
L'histoire  de  notre  malade  du  n®  25  permettra  d'y  répondre.  Je  la  résume  rapidement 
devant  vous  d'après  les  notes  de  mon  interne  M.  Walch. 

Rien  dans  les  antécédents  héréditaires  ni  personnels  jusqu'en  1891,  ou  cette  femme,  alors 
âgée  de  30  ans,  subit  Thystérectomie  vaginale,  dans  le  service  de  M.  le  D*'  Péan,à  l'hôpital 
Saint-Louis.  Suites  opératoires  simples.  Mais  pendant  dix-huit  mois  elle  ne  put  se  lever, 
et  soufl'rit  de  coliques,  de  crises  urinaires,  de  douleurs  dans  le  côté  droit  calmées  seule- 
ment par  l'application  des  deux  poings  dans  l'hypocondre  droit.  Ces  phénomènes  apparu- 
rent peu  de  jours  après  l'opération. 

Quand  elle  commença  à  se  lever,  elle  dut  rester  encore  six  mois  sans  pouvoir  travailler, 
et  depuis  cette  époque  les  douleurs  n'ont  jamais  disparu. 

Son  caractère  a  notablement  changé;  elle  est  devenue  irritable,  nerveuse,  et  présente 
en  surplus  des  phénomènes  éruptifs  passagers  vers  la  nuque,  des  troubles  dyspeptiques 
accusés  avec  pituites  ;  elle  a  maigri  de  25  livres. 

Sa  paroi  abdominale  est  bonne. 

Les  urines  sont  normales. 

Le  rein  gauche  n'a  rien. 

Voyons  dans  quelles  conditions  se  produisent  la  sensibilité  de  son  rein  et  sa  mobilité. 

Quand  la  malade  fait  de  grandes  inspirations,  les  deux  tiers  de  l'organe  viennent 
au-dessous  des  côtes  et  le  rein  prend  une  direction  particulière.  D'ordinaire  cet  organe 
descend,  ou  bien  suivant  la  verticale,  ou  bien  en  obliquant  un  peu  en  dehors,  «'extériorisant 
pour  ainsi  dire,  mais  le  plus  souvent  verticalement. 

Chez  notre  malade,  même  sous  l'influence  de  la  seule  respiration,  le  rein  descend  en 
obliquant  en  dedans  son  extrémité  inférieure  et  s'avance  assez  près  de  l'ombilic.  Le  fait 
s'accentue  dans  le  décubitus  latéral  gauche. 

Pour  examiner  la  mobilité  du  rein  vous  pouvez  aussi,  avant  de  recourir  à  la  position 
latéralisée,  utiliser  le  décubitus  dorsal  avec  ou  sans  oreiller,  mais  n'examinez  pas  les 
malades  debout  :  cela  ne  sert  à  rien,  à  cause  de  la  tension  de  la  paroi  abdominale  qui 
masque  les  organes  profonds.  Examinez  vos  malades  couchées  ou  bien  demi  assises  sur 
leur  lit  comme  quand  on  est  installé  pour  lire  au  lit. 

Tout  d'abord  recherchez  le  déplacement  vertical  de  haut  en  bas  et  le  refoulement  de 
bas  en  haut,  ce  que  j'ai  appelé  le  déplacement  lombo-abdominal  et  abdomino-lombaire  : 
je  n'insiste  pas. 

Comment  étudierez- vous  les  déplacements  obliques  et  les  transversaux  qui  sont  les 
déplacements  abdominaux  ?  Le  moyen  est  simple  :  placez  la  malade  sur  le  côté  opposé  à 
celui  où  elle  a  l'habitude  de  se  coucher. 

Chez  notre  femme  du  no  25,  il  ne  suffit  pas  de  la  placer  sur  le  côté  gauche,  il  faut, 
pour  que  le  rein  se  mobilise,  y  ajouter  l'effet  de  la  respiration.  Quand  elle  se  couche  sur 
le  côté  gauche,  elle  éprouve  immédiatement  du  malaise,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques 
minutes  que  la  douleur  vraie  apparaît  :  c'est  qu'alors  le  déplacement  vient  de  se  com- 
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pléter  par  Teffet  de  quelques  inspirations-,  c'est  donc  bien  sous  l'influence  du  déplacement 
qu*elle  souffre.  La  contre-épreuve  est  probante  :  notre  sujet  fait  cesser  la  doulenr  en  se 
mettant  sur  le  ventre  et  le  côté  droit  en  position  mixte. 

Comment  le  rein  devient-il  sensible  ?  Un  peu  sous  Tinfluence  du  déplacement,  un  peu 
par  la  pression,  mais  rarement,  car  le  rein  normal  n*est  pas  sensible  à  la  pression,  sauf 
quand  on  le  presse  à  la  manière  de  Glénard. 

C'est  donc  autrement  qu'il  faut  établir  les  indications  et  les  contre- indications  d'une 
fixation  opératoire  du  rein,  et  si  les  résultats  douloureux  du  déplacement  sont  si 
variables,  c'est  qu'en  ligne  de  compte  il  faut  faire  entrer  la  malade,  d'abord,  la  mise  en 
tension,  du  rein  ensuite.  Il  faut  pour  celle-ci  une  accumulation  de  liquide  dans  le  rein, 
ce  qui  demande  un  certain  temps.  Chez  notre  malade,  rien  de  semblable.  Comme  c'est 
quelques  jours  après  une  hystérectomie  qu'elle  a  souffert  pour  la  première  fois,  nous 
avons  cherché  du  côté  des  uretères  une  explication.  L'examen  par  le  vagin,  et  surtout 
par  le  rectum,  de  la  cicatrice  d'hystérectomie  la  montre  un  peu  plus  épaisse  à  droite  qu'à 
gauche,  mais  la  différence  est  minime,  et  dans  son  ensemble  la  cicatrice  est  souple. 
L'examen  direct  des  uretères  par  la  cystoscopie,  fait  par  le  D"^  Albarran,  à  montré  que  le 
débit  était  égal  pour  les  deux  uretères.  Donc  pas  d'obstacle  sur  l'uretère  droit,  pas  de 
mise  en  tension  du  rein  droit. 

Reste  l'état  général  de  la  malade  qui,  vous  l'avez  vu,  est  une  grande  douloureuse. 

Chez  elle  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  faire  disparaître  l'ensemble  de  son  état 
nerveux,  mais  nous  pouvons,  par  une  opération,  faire  cesser  cette  cause  provocatrice  qui, 
incessamment,  réveille  l'état  aigu;  nous  le  pouvons  et  nous  le  devons,  car  l'opération  est 
simple. 

Pourtant,  chez  notre  malade  du  n^  9,  salle  Laugier,  après  un  grand  soulagement  de 
six  ou  sept  mois  dû  à  une  néphropexie,  les  accidents  ont  reparu  5  cette  femme  est  rede- 
venue douloureuse,  et  il  faudra  lui  refaire  une  fixation  du  rein,  parce  que  cet  organe,  de 
nouveau  très  mobile,  se  retrouve  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  et  de  plus  la  malade  a  sa 
cicatrice  lombaire  éventrée:  il  importe,  pour  éviter  ces  récidives  et  ces  accidents,  de  fixer 
le  rein  solidement  à  une  côte  et  de  prendre  le  soin  de  faire  sur  la  paroi  abdomino-lombaire 
les  sutures  solidaires  à  étages,  comme  je  l'enseigne  depuis  longtemps. 

La  malade  du  n^  24  souffrait  depuis  onze  ans  quand  elle  a  été  opérée  au  printemps 
dernier;  depuis  cette  époque,  elle  a  été  soulagée  et  actuellement  elle  souffre  peu.  Elle 
avait  maigri,  elle  a  notablement  engraissé.  L'état  douloureux  explique  cet  amaigrisse- 
ment; la  digestion  se  fait  mal,  à  cause  de  la  douleur  bien  plus  que  parce  que  le  rein 
comprime  l'estomac  ou  le  duodénum.  Mais  if  est  important  de  distinguer  nos  malades  à 
rein  mobile  douloureux  et  à  dyspepsie  secondaire,  de  celles  dont  la  dyspepsie  est  primitive 
et  ne  saurait  être  améliorée  par  l'opération. 

Notre  malade  du  25  est  au-dessus  des  moyens  chirurgicaux,  si  Ton  n'envisage  que 
son  grand  état  douloureux.  Pourtant,  sans  pouvoir  dire  que  l'opération  sera  radicale, 
nous  pouvons  affirmer  qu'elle  améliorera  notablement  l'état  de  cette  femme  :  elle  lui 
donnera  d'une  manière  permanente  le  bénéfice  que  lui  procure  temporairement  son  décu- 
bitus latéro-abdominal  ;  elle  fera  disparaître  une  partie  très  importante  de  l'état  morbide, 
après  quoi  on  pourra  traiter  son  état  né vro pat hique.  Vouloir  traiter  son  hystérie  sans  fixer 
le  rein  me  paraîtrait  une  thérapeutique  défectueuse. 

Nota.  —  Après  cette  leçon  clinique,  faite  le  20  novembre  1895,  l'opération  de  la 
néphropexie  fut  pratiquée  par  le  Dr  Albarran,  suivant  les  règles  posées  par  le  P"^  Guyon, 
et  que  nous  décrirons  ici  dans  un  articde  ultérieur.  L'opération  dura  environ  vingt  mi- 
nutes. Les  suites  en  furent  d'abord  assez  préoccupantes  à  cause  de  l'état  hystérique  du 
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sujfït.  Olijçuric  réflexe  pendant  trois  jours,  vomissements  pendant  plus  de  quarante-huit 
heures,  mais  jamais  de  fièvre,  urines  claires.  Des  injections  sous-cutanées  de  caféine,  un 
peu  do  sérum  artificiel  et  l'administration  du  café  firent  rapidement  tout  rentrer  dans 
Tordre,  et  à  la  date  du  2  décembre  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  guérie.  Les 
fits  de  suture  superficiels  ont  été  enlevés.  La  cicatrisation  est  terminée  dans  les  meil- 
l^^ures  conditions. 

La  malade  s*est  maintenue  apyrétique  depuis  le  premier  jour;  elle  a  les  urines  nor- 
males en  quiuitité  et  qualité.  L'état  nerveux  s'est  déjà  très  sensiblement  modifié. 


CLINIQUE    INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Maladee, 


Du  lait  de  vache  dans  rallaitement  artificiel 

Par  M.  Makfan,  suppléant  le  F'  Guanchbr. 

La,  conipoisition  des  laits  de  différents  animaux  :  vache,  ânesse,  chèvre,  varie  suivant 
le  régime  de  vie  <le  l'animal,  le  mode  d'alimentation,  le  moment  de  la  traite  (la  composi- 
tion de  la  (ri^ite  du  matin  présente  quelques  différences  avec  celle  de  la  traite  du 
sùïr\  elc.  Mais  lorsqu'on  fait  un  mélange  de  différents  laits  du  même  animal,  on  obtient  des 
chiffres  muyens  qui  sont  à  peu  près  stables  et  qu'on  peut  considérer  à  juste  titre  comme 
des  cléments  suffisants  de  comparaison. 

Eh  bien,  si  vous  jetez  un  coup  d'œil  sur  un  tableau  représentant  les  chiffres  de  compo- 
sition du  lait  de  différents  animaux  et  de  la  femme,  vous  serez  tout  de  suite  frappés  par 
ce  fait  que  le  lait  d'ânesse  est  celui  dont  la  composition  se  rapproche  le  plus  de  celle  du 
lait  de  la  ft;inme. 

11  était  danc  tout  naturel  de  penser  au  lait  d'ânesse  dans  les  cas  où,  pour  une  raison 
quelconque,  on  était  obligé  de  recourir  à  l'allaitement  artificiel.  Et  en  effet  l'expérience 
a  été  faite  tout  d'abord  par  Parrot  qui,  comme  vous  le  savez,  a  établi  une  nourricière  où. 
Ton  mettait  les  enfants  syphilitiques  directement  à  la  mamelle  d'une  ânesse. 

Mais  bien  que  la  composition  du  lait  d'ânesse  se  rapproche  sensiblement  de  celle  de 
femme,  il  taut  dire  néanmoins  que  Texpérience  tentée  n'a  point  réussi,  et  cela  pour  plu- 
deurs  raiï^ons  dont  voici  quelques-unes  : 

L'ânesse  donne  très  peu  de  lait  :  un  litre  à  un  litre  et  demi.  Il  s'altère  ti'ès  vite  et  ne 
supporte  pas  la  cuisson. 

De  sorte  que  malgxé  les  différences  notables  de  oomposition  que  piésente  le  lait  de 
vache,  comme  je  vais  vous  le  montrer  dans  un  instant,  c'est  à  lui  qu'on  est  obligé  d'avoir 
recours  et,  étant  donné  son  bon  marche,  la  possibilité  d'en  obtenir  de  grandes  quantités, 
il  est  le  seul  qui  soit  d'un  usage  courant.  C'est  pour  cela  que  toutes  les  études  de  l'allaite- 
ment artificiel  ont  d'ordinaire  pour  base  le  lait  de  vache. 

Voyons  donc  d'abord  quelle  en  est  la  composition. 

Je  vais  vous  présenter  un  tableau  un  peu  schématique xaais  donnant  des  chiffres  ronds 
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assez  exacts.  La  proportion  des  différents  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  lait 
est  fixée  pour  un  litre. 
Voici  ce  tableau  : 

POUR   1   LITRE  SAC  CASÉINE  LACTOSE  RBUBRE  SSLS 

Lait  de  femme...     grammes.    883  19  —  20  60  35  3 

Lait  de  vache...  —     ,       876  35  50  34  7 

Un  coup  d'œil  sur  ce  tableau  comparatif  vous  suffira  pour  saisir  les  difiTérences 
notables  qui  distinguent  le  lait  de  vache  de  celui  de]femme< 

Vous  voyez  tout  d*abord  que  le  lait  de  vache  a  une  proportion  de  caséine  beaucoup 
trop  élevée,  qu'ensuite  la  quantité  de  lactose  y  est  inférieure,  qu'il  y  a  deux  fois  plus  de 
sels,  et  qu'eu  fin  la  quantité  de  graisse  est  un  peu  plus  faible.. 

Lorsqu'on  a  voulu  employer  le  lait  de  vache  pour  l'allaitement  artificiel,  on  i^'est 
demandé  tout  d'abord  si  l'on  ne  pourrait  pas  par  un  procédé  quelconque  rapprocher  lai 
composition  du  lait  de  vache  de  celle  du  lait  de  femme. 

Je  vais  revenir  dans  un  instant  à  cette  question,  mais  auparavant  je  tiens  à  vous  dire 
quelques  mots  de  l'emploi  du  lait  de  vache  pur. 

Vous  savez  qu'un  certain  nombre  d'accoucheurs  soutiennent  qu'on  peut  parfaltemoiLt 
nourrir  les  nouveau-nés  avec  du  lait  de  vache  pur,  à  la  condition  qu'il  soit  stérilisé. 

A  l'appui  de  leur  manière  de  voir  ils  vous  montrent  des  enfants  nourris  de  cette  façon, 
très  gros,  très  gras,  obèses  môme. 

Les  enfants  augmentent  de  poids  très  vite,  c'est  incontestable  :  mais  lorsque  roua 
les  examinez  de  près,  vous  voyez  de  suite  qu'ils  sont  loin  de  posséder  une  santé  pac&ûte. 
Leur  chair  est  molle,  flasque,  leur  teint  est  pâle;  ils  souffrent  presque  toujours  de  toute 
une  série  de  troubles  qu'on  peut  classer  dans  la  catégorie  des  gastro-entérites.  Ces  eaÊa.nt8 
sont  presque  toujours  constipés  ;  leurs  matières  fécales  sont  épaisses,  rappelant  par  lacon* 
sistance  et  la  couleur  le  mastic  de  vitriers. 

En  outre  vous  trouverez  chez  ces  enfants  du  prurigo,  de  l'urticaire,  de  l'eczéma^  acci- 
dents qui  indiquent  tous  un  trouble  plus  ou  moins  profond  des  fonctions  digestives. 

Et  remarquez  que  si  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  peut  incriminer  différentes 
causes  secondaires,  par  exempleUa  stérilisation  incomplète,  dans  d'autres  cas,  au  contradre, 
c'est  à  l'emploi  du  lait  pur  exclusivement  qu'il  faut  rapporter  les  accidents  observés,  la 
stérilisation  ayant  été  irréprochable  et  toutes  les  précautions  rigoureusement  prises. 

Il  est  donc  nécessaire  de  changer  la  composition  du  lait  de  vache,  du  moins  lorsqu'il 
s'agît  des  enfants  au-dessous  de  4  à  5  mois.  Aux  enfants  plus  âgés,  on  peut  don- 
ner du  lait  do  vache  sans  le  moindre  inconvénient,  mais  encore  ici,  dans  les  cas  de 
troubles,  il  faudra  de  nouveau  recourir  à  l'emploi  du  lait  de  vache  corrigé. 

Quels  sont  les  procédés? 

Il  y  en  a  de  deux  sortes  :  procédé  de  ménage  et  procédés  industriels. 

Procédé  de  ménage.  —  Vous  avez  déjà  vu  les  différences  de  composition  qui  caracté- 
risent le  lait  de  vache.  La  chose  essentielle,  dans  les  procédés  de  correction,  c'est  de  dimi- 
nuer la  proportion  de  la  caséine.  On  obtient  ce  résultat  en  ajoutant  une  certaine  quantité 
d'eau.  Mais  lorsque  vous  avez  coupé  le  lait  vous  avez  du  même  coup  diminué  notable- 
ment la  proportion  de  la  lactose.  Il  est  donc  nécessaire  de  parer  à  cet  inconvénient.  Mais 
ce  n'est  pas  tout.  En  coupant  le  lait  vous  avez  en  même  temps  diminué  la  proportion 
du  beurre.  Différents  procédés  ont  été  proposés  pour  suppléer  à  ce  manque  de  graisse. 

Ebstein  (de  Prague)  emploie  une  graisse  spéciale  :  la  lipanine.  J'ai  essayé  différentes 
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substances  :  la  margarine,  la  glycérine,  l'huile  d'amandes  douces,  mais  les  résultats  obte- 
nus ne  sont  pas  satisfaisants.  Le  problème  est-il  absolument  Insolable?  Non.  l\  s'agit  seu- 
lement de  tourner  la  difficulté  et  voici  comment. 

On  sait  que  les  sucres  peuvent  dans  une  certaine  mesure  suppléer  aux  graisses,  au 
point  de  vue  de  la  production  des  calories,  seul  but  auquel  elles  paraissent  servir.  H 
suffira  donc  d'ajouter  un  peu  plus  de  lactose  et  le  problème  sera  résolu. 

Toutes  les  considérations  théoriques  exposées,  je  dois  vous  dir^  maintenant  comment 
il  faut  s'y  prendre  en  pratique.       ^ 

Je  procède  de  la  façon  suivante  :  Je  coupe  le  lait  au  tiers,  c'est-à-dire  que  pour  deux  par- 
ties de  lait  j'ajoute  une  partie  d'eau;  ensuite,  je  mets  dans  le  lait  coupé  10  0  Ode  lactose. 
Ce  mélange  est  administré  à  partir  de  600  grammes;  pendant  les  cinq  premiers  jours  je 
coupe  le  lait  par  moitié  tout  en  ajoutant  10  0/0  de  lactose. 

Les  résultats  obtenus  sont  très  bons,  infiniment  supérieurs  à  ceux  qu'on  obtient  dans 
les  cas  QÙ  l'on  n'ajoute  que  5  0/0  de  lactose.  Les  enfants  digèrent  très  bie^n  ce  lait  ;  seu- 
lement les  matières  fécales  sont  un  peu  plus  consistantes  que  celles  des  nourrissons  nourrie 
au  sein. 

Vous  savez  qu'en  principe  on  emploie  du  sucre  de  canne.  Théoriquement  on  peut  par- 
faitement l'employer,  vu  que,  comme  l'ont  démontré  des  recherches  récentes,  restoiiiac 
du  fœtus  contient  une  quantité  largement  suffisante  de  ferment  invorsif.  Vous  save«  que 
Claude  Bernard  a  montré  que  ce  ferment  inversif  sert  à  transformer  le  sacre  do  canne  en 
lévulose  et  glycose.  Théoriquement  donc,  je  le  répète,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  rem- 
placer la  lactose  par  le  sucre  de  canne.  Pourtant  il  vaut  mieux  employer  la  lactosCj  ce  qui 
n'est  pas  bien  difficile,  étant  donné  que  cette  substance  se  trouve  dans  le  commerce  et 
que  son  prix  n'est  pas  élevé. 

L'objection  qu'on  fait  à  l'emploi  du  lait  corrigé  consiste  en  ceci  :  «  Les  enfants,  dit- 
on,  nourris  de  cette  façon  n'augmentent  pas  autant  de  poids  que  lorsqu'on  les  nourrit 
avec  du  lait  pur.  »  j 

A  quoi  je  réponds  :  «  Peu  m'importe  que  l'augmentation  de  poids  se  fasse  un  peu  plus 
lentement.  Ce  qui  m'importe  beaucoup  plus,  c'est  que  par  ce  procédé  je  conserve  aux 
enfants  un  tube  digestif  intègre.  » 

Je  passe  maintenant  aux  procédés  industriels. 

Ils  sont  très  nombreux  ;  je  n'en  vais  examiner  que  deux  :  le  procédé  de  Vigier  et 
celui  de  Gaertner  (de  Vienne). 

Procédé  Vigier.  —  Pour  fixer  vos  idées,  je  suppose  qu'il  y  a  dans  le  lait  de  vache 
une  quantité  de  caséine  exactement  double  de  celle  qu'on  trouve  dans  le  lait  de  femme. 
Il  s'agit  avant  tout  de  diminuer  de  moitié  cette  quantité  de  caséine.  On  divise  un  litre  de 
lait  en  deux  parties;  à  une  de  ces  parties  on  ajoute  un  peu  de  présure.  La  caséine  est 
coagulée  et  tombe  au  fond  du  vase.  On  recueille  alors  le  sérum  et  on  l'ajoute  à  la  partie 
non  traitée. 

Ce  lait  a  un  aspect  un  peu  rouge  ;  son  goût  n'est  pas  désagréable.  Les  enfants  le 
prennent  volontiers  et  le  digèrent  bien. 

Si  l'on  analyse  le  lait  préparé  par  le  procédé  Vigier  on  trouve  les  chiffres  suivants  : 

Caséine 23  grammes. 

Lactose 48        — 

Beurre 31  gr .  5  déc. 

Sels 7  grammes. 

pour  un  litre. 
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Ces  chiffres  vous  montrent  que  si  la  quantité  de  caséine  est  à  peu  près  celle  du  lait 
de  femme,  il  y  a  en  revanche  un  déficit  notable  en  lactose  et  en  beurre. 

Il  faudrait  donc,  pour  rapprocher  le  lait  Vigier  du  lait  de  femme,  ajouter  une  certaine 
quantité  de  lactose.  En  outre,  pour  suppléer  au  manque  de  graisse,  on  devrait  procéder 
uu  peu  différemment  :  à  savoir  laisser  d'abord  le  lait  au  repos  pendant  quelque  temps  avant 
d'ajouter  de  la  présure.  Il  se  formerait  une  couche  de  crème  qu'on  mettrait  dans  le 
premier  vase,  on  agirait  ensuite  de  la  même  façon  que  dans  le  procédé  Vigier  tel  que  je 
vous  Tai  décrit  tout  à  l'heure. 

Procédé  de  Gaertner,  —  Ce  procédé  est  basé  sur  le  principe  de  la  force  centrifuge. 
L'appareil  se  compose  d'un  vase  au  centre  duquel  se  trouve  un  axe.  Pendant  la  rotation, 
les  globules  de  graisse  étant  plus  légers  iront  par  la  force  centrifuge  au  centre  et  s'accu- 
muleront autour  de  l'axe.  On  a  donc  deux  sortes  de  lait  :  gras  au  centre  et  maigre 
à  la  périphérie.  A  l'aide  de  deux  robinets  sur  le  mécanisme  desquels  je  ne  puis  m'arrêter, 
on  peut  recueillir  un  lait  plus  ou  moins  gras  en  réglant  la  disposition  de  ces  robinets  plus 
ou  moins  près  du  centre.  Le  procédé  consiste  à  partager  le  lait  en  deux  parties,  comme 
dans  le  procédé  Vigier  :  on  le  met  dans  l'appareil,  qu'on  soumet  à  la  rotation.  Ensuite  il 
est  stérilisé  et  livré  à  la  consommation. 

Le  lait  préparé  par  le  procédé  Gaertner  a  une  couleur  jaunâtre,  les  parois  de  la  bou- 
teille sont  couvertes  de  couches  de  graisse.  Si  l'on  met  la  bouteille  dans  un  bain-marie,  la 
couche  de  graisse  reste  très  concrète,  mais  seulement  pendant  les  premiers  huit  jours. 

L'analyse  donne  les  chiffres  suivants  : 

Caséine 22  grammes. 

Lactose 60        — 

Graisse 31        — 

Sel r 3        — 

pour  un  litre. 

C'est  un  produit  excellent,  sa  composition  étant  presque  identique  à  celle  du  lait  de 
femme.  Les  selles  sont  bonnes  et  l'augmentation  de  poids  régulière. 

Il  présente  néanmoins  deux  inconvénients  : 

Le  premier,  je  vous  l'ai  signalé  tout  à  l'heure.  C'est  la  couche  de  graisse  agglutinée 
aux  parois  de  la  bouteille  et  par  conséquent  séparée  du  lait. 

L'autre  inconvénient  est  d'ordre  matériel  :  son  prix  est  très  élevé. 

Tels  sont  les  différents  procédés  qu'on  emploie  dans  le  but  de  rapprocher  le  lait  de  vache 
du  lait  de  femme.  Je  vous  ai  montré  leurs  inconvénients  et  leurs  avantages.  Pour  conclure, 
je  dirai  que  si  Ton  peut  se  procurer  le  lait  stérilisé  préparé  soit  parle  procédé  Vigier,  soit 
par  le  procédé  Gaertner,  on  fera  bien  de  s'en  servir. 

Mais  si  pour  une  raison  quelconque  on  est  dans  l'impossibilité  d'avoir  un  lait  préparé 
par  un  de  ces  procédés  industriels,  on  pourra  parfaitement  bien  se  servir  du  lait  de  vache 
préparé  par  le  procédé  de  ménage  que  je  vous  ai  décrit  plus  haut.  Si  l'on  prend  toutes 
les  précautions  nécessaires,  si  l'on  confie  la  préparation  du  lait  à  une  personne  intelligente, 
on  n'aura  qu'à  se  louer  des  résultats. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
^"^mnce  du  26  novembre. 
M.  Finaud.  Toids  comparés  des  uouvcau-ués. 
SMnce  du  S  décembre, 

M.  Lavet,  Vuccine  et  variole. 
M.  DuiiJtsûL'ET-LABORDERiE.  Dimiiiutiou  de  la 
irsortaliCi-  par  fn^vre  typhoïde  à  Saint-Ouen. 
M.  ÏÎEiiTiLLoN.  Fréquence  des  hernies. 
M.  Dk  Valcolut.  Les  bains  de  mer  en  hiver. 

Séance  du  10  décembre. 
Séance  publique  annuelle. 


SOCICTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  23  novembre. 

M.  Rkmy  Saist-Loup.  Recherches  e.xpérimen- 
taleg  sur  lln^roditt*. 

M.  Irsuiv  t>(  Ci.  Un  cas  d'hyi)Othermie  extremr. 

M.  Piiiî^AWx.  Mécanisme  de  Timmunité  de  la 
vipère  contre  non  propre  venin. 

M.  NroLAS.  Propriétés  bactéricides  du  sérum 
antidîplitêrîqae. 

M.  t-'ti.  ihvSïtY.  Un  nouveau  dynamomètre. 

M.  BoNSiKit.  Fonctionnement  de  la  vessie  na- 
tatoire. 

Séance  du  30  novembre. 

M.  Dejkhixe.  Sclérose  primitive  des  cordons 
latiraiix. 

M.  SlAiifî^ii^co.  Les  polynévrites  en  rapport 
avec  hi  théorie  des  névromes. 

MM.  Haushalter  et  Gdêbin.  Un  cas  d'idiotie 
aans  myx<eLl<.'ine;  efficacité  du  traitement  thy- 
roïdien . 

M.  EANViEi;.  Structure  des  lymphatiques  du 

porc. 

M.  Artavï-t.  Action  de  l'infection  des  géné- 
teiirs  Ëur  leur  descendance. 

Séance  du  7  décembre. 

M.  Gahnai  LT.  Traitement  des  surdités  par 
l^tona  de  roreille  moyenne  par  mobilisation  et 
exlraetion  dv  Tétrier. 

M.  Kalt,  Ulcérations  cornéennes  dans  l'oph- 
talmie purulente;  mode  de  propagation  des  mi- 
cro bo  s. 

M.  RooEH.  Rapports  du  bacille  tuberculeux 
humain  et  du  bucille  aviaire. 

MM.  Cadkac  et  Bournay.  Bacille  de  la  tuber- 
culose et  tuh-'  /ligestif. 


M.  GiAHD.  Production  artificielle  d'anomalie^ 
des  membres. 

M.  Morau.  Expériences  sur  l'hérédité  mor- 
bide. 

M.  BixET.  Influence  du  travail  intellectuel  sur 
la  respiration  et  la  circulation. 

M.  Dastre.  Extraction  des  enzymes  par  l'al- 
cool. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  novembre. 

M.  Claude.  Troubles  oculaires  d'origine  hys- 
térique. 

MM.  Galtcher  et  Balli,  Intoxication  par 
rusaf::e  externe  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

Sétuice  du  6  décembre. 

M.  CoMBY.  Ulcération  sublinguale  indépen- 
dante de  la  coqueluche. 

M.  Hanot.  Ostéomalacie  de  grossesse;  épithé- 
lioma  tubulé  des  os  et  du  foie. 

M.  Mathieu.  1,G00  grammes  de  sous-nitrate 
de  bismuth  en  quatre-vingts  jours. 

M.  HucuARD.  Mort  subite  au  cours  du  rétré- 
cissement mitral. 

M.  Ramond.  Dissociation  se;^incntaire  du  myo- 
carde dans  un  cas  de  cœur  forcé. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  novembre. 
MM.  QuÉNU,    Poirier,   Deloeme,   Michaux   et 
Bazy.  La  pneumotomie. 

Séance  du  4  décembre. 

M.  Delorme.  Des  hémorragies  intra-péritc- 
néales  et  de  la  fièvre  qu'elles  peuvent  provoquer. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  pneumotomie  : 
MM.  Second,  Delorme,  Poirier,  Mokod,  Ter- 
rier, QUÉNL'. 


SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  27  novembre. 
M.  Catillon.  Présentation  d'extraits  thyroï- 
diens. 
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Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

Dr    LESAGE 

Aucieii  iiiterno  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  à  rHôpital  de  La  Pitié. 

Injections  de  sérum  anticancéreux  d'Emme- 
rich  dans  un  endothéliome.  [Deutsche  medic. 
Woc/teasc/ir.,  n®  H.  —Dans  un  cas  de  tumeur 
maligne  du  soin  observé  à  Halle  -clinique  du 
P'"  Webcr  par  le  IV  IIeineboth,  rinjection 
de  sérum  anticancéreux  ne  produisit  aucun 
ellet  appréciable.  L'examen  histolog-ique;>o^/ 
.  inortem  ne  permit  i)as  de  déceler  de  trace- 
de  régression  ou  dégénérescence  attribuable^ 
à  l'etlet  du  SJTum:  une  tumeur  méfa^^latiiiue 
de  la  rate,  qui  n'avait  ])as  été  soumise  au 
traitement  sérothérapique  local,  présentait 
les  mêmes  iiarlicularités  liistologirpics  «pie  !a 
tumeur  initiale  (partie  centrale  dégénérée  . 

E.  Y. 

Sérumthérapie  et  statistique,  [l'her.  Monafs- 
kefte,  nov»Mubre  l.sl);i.)  —  Nous  avons  ano- 
ly<é  le  U'avn.l  de  Behiing  (voir  p.  ()I3'2;  :  non- 
pensons  eu  consi'quence  devoir  laire  part  <•'( 
nos  lecteurs  des  objections  soulevées  par 
GOTTSTKiN  <à  propos  des  assertions  de  l'article 
de  .la  D.  nK'd.  Wochejm-hrifl  (Jottstein  ex- 
pliqu^"'  la  diminution  de  la  mortalité  jt.T 
diphtérie  dans  les  liôpitaux  de  Beiiin  j);ir 
l'augmentation  considérable  drs  entré(vs  j  oiu' 
diphtérie  :  le  travail  même  de  Behring  lui  en 
Iburnit  la  preuve,  rar  on  y  voit  les  entrét^^ 
passer  de  ilOo  à  1,091»  entre  le  troisiènir^ 
et  le  quatiième  trimestre  1H94  (introduc- 
tion de  la  sérumthérapie).  i:ette  augmen- 
tation porte,  cela  va  sans  dire,  surtout  sur 
les  cas  légers.  En  outre,  Behring  ayant  dé- 
montré que  la  mortalité,  depuis  l'emploi  du 
sérum,  est  iuterieure  dans  les  hôpitaux  à 
celle  des  cas  soignés  à  domicile,  attribue  ce 
résultat  à  la  méthode  nouvelle:  pour  Gotl- 
stein,  il  faut  en  chercher  la  raison  dans  le  lait 
que  les  mérîecins,  depuis  que  la  désinfection 
des  locaux  où  se  sont  produits  des  cas  d«^ 
diphtérie,  est  obligatoire,  se  montrent  fort  peu 
empressés  à  faire  la  déclaration  exigée  par 
les  autorités.  Comme  d'un  autre  côté  les  en- 
trées pour  diphtérie,  dans  les  hôpitaux,  ont 
doublé  à  Berlin  depuis  la  sérumthérapie,  il 
.semblerait  que  la  diphtérie  a  doublé  d'inten- 


sité à  partir  de  ce  moment  :  cette  coïncidence 
s'explique  pour  l'auteur,  très  naturellement 
par  les  raisons  qu'il  indique.  E.  V. 

Traitement  de  la  diptitérie  par  le  perchlo- 
rure  de  fer.  (  Ther.  Monalshefle,  nov.  1895.)  — 
Le  D"^  Ho^ENTHAL  recommande  de  badigeon- 
ner trois  fois  par  jour  la  gorge  des  diphtériti- 
quf'S  avec  du  perchlomre  de  fer,  soit  imr,  soit 
mélangé  à  l'eau  ou  à  la  glycérine.  Dans  la 
diphtérie  nasale,  les  résultats  sont  tout  parti- 
culièrement renianpiables.  La  mortalité  a  été 
de  i^.t  0  ij  pour  271  malades;  chez  4  enfantf^ 
s^'ulement  il  y  eut  propagation  au  larynx 
(4  guerisons  dont  2  trachéotomies). 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  le 
l)erchlorure  de  fer  s'oppose  ellicacement  à  la 
pro]>agation  au  larynx  de  la  diphtérie  pha- 
lyngée  et  nasale,  et  que  les  efl'ets  de  cette 
médication  sont  supérieurs  à  tous  ceux  qu'on 
a  enregistrés  jusqu'à  ce  jour.  E.  V. 

Diathése  arthritique,  migraine  et  salophéne. 

iTker.  MoRfitshefte,  novembre  189îî.)  —  Le 
D'  Clau.s  recommande  tout  spécialement  le 
salo])héne  dans  les  cas  de  migraines  caractéri- 
siH'  chez  les  arlhriti(|ues;  il  prescrit  des  doses 
d'un  gi-ammeen  cachets,  à  prendre  toutes  les 
deux  heures  :  il  est  rare  (|ue  W.  malade  ait 
besoin  de  prendre  plus  de  deux  cachets. 

E.  V. 


Chirurgie  générale. 

D'*   BENOIT 
Aiicicu  interne  des  Hôpitaux. 

Mal  de  Pott  dorso-lombaire  ;  triple  abcès 
par  congestion.  {Aca,démie  de  7nédecine,  5  no- 
vembre.) —  M.  JoNNESCO  (de  Bucarest^  a 
communiqué  le  cas  d'un  jeune  malade  de 
19  ans  qui  portait  depuis  l'Age  de  4  ans  un 
mal  de  Pott  dorso-lombaire:  il  se  produisit 
récemment  deux  abcès  fessiers  et  une  poche 
pré  sacrée  sensible  par  la  paroi  postérieure  du 
rectum.  Les  deux  premiers  furent  largement 
incités  et  le  troisième  ouvert  et  raclé,  après 
tréi)anation  du  sacrum  dans  la  môme  séance. 
Drainage  à  la  Mickulicz.  Deux  mois  plus  tard, 
le  malade  est  guéri  de  ce  triple  abcès. 

AUG.  B. 
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Nouvelle  méthode  de  transplantation,  desti- 
née à  recouvrir  les  plaies  et  les  cavités  trau- 
matiques  par  un  semis  épithélial.  {Deut,  med. 
Wochenschrift,  n°  î8.)  —  Dans  une  conférence 
faite  le  28  septembre,  à  Dresde,  à  la  Société 
d'histoire  naturelle  et  de  médecine,  le  D»"  Man- 
GOLDT  a  donné  quelques  détails  sur  le  pro- 
cédé qu'il  préconise  pour  recouvrir  les  plaies 
d'épithélium  ;  la  méthode  constitue  une  modi- 
fication de  celle  de  Thiersch. 

On  choisit  de  préférence,  pour  obtenir  l'épi- 
thélium  nécessaire,  la  peau  du  bras,  du  côté 
externe  ou  interne;  on  rase  la  partie  choisie 
et  on  la  désinfecte  minutieusement,  puis,  au 
moyen  d'un  rasoir  très  effilé,  appliqué  per- 
pendiculairement à  la  peau  tendue,  on  gratte 
tout  l'épiderme  jusqu'au  corps  papillaire  :  la 
pâte  épithéliale  f^anguinolente  ainsi  obtenue 
est  ensuite  appliquée  exactement  sur  la  plaie 
à  recouvrir.  Cette  dernière,  soigneusement 
désinfectée  au  préalable,  débarrassée  de  ses 
granulations,  ne  doit  plus  saigner  au  mo- 
ment de  l'opération.  La  masse  épithéliale  se 
coagule  rapidement,  grâce  au  sang  qu'elle 
contient,  elle  adhère  fortement  à  la  plaie  et 
présente  un  aspect  rouge  brique.  Gomme 
pansement,  un  peu  de  dermatol,  et  par-des- 
sus de  la  gaze  stérilisée  :  les  bords  de  la  plaie 
ainsi  recouverte  recevront  quelques  bandes 
de  protective  ou  de  taffetas  gommé  stérilisé.  Le 
tout  est  recouvert  d'un  pansement  aseptique. 

La  plaie  du  bras  guérit  en  quelques  jours 
sans  laisser  de  traces.  Quant  à  la  plai^  à  re- 
couvrir, elle  présente  dans  les  premiers  jours 
un  aspect  diphtérilique  et  prend  une  teinte 
gris  jaunâtre,  par  suile  de  la  transsudation 
de  la  fibrine  du  saug  contenue  dans  le  magma 
épithélial.  Du  cinquième  au  septième  jour,  la 
plaie  devient  bleuâtre,  l'épithélium  commence 
à  germer  {sic\  et  au  bout  de  trois  semaines 
environ,  le  processus  est  terminé.  A  partir  du 
cinquième  jour,  on  changera  le  pansement 
tous  les  deux  jours,  et  on  fera  une  irrigation 
douce  avec  la  solution  chlorurée  sodique  phy- 
siologique tiède.  A  partir  du  dixième  jour, 
on  voit  partout  des  îlots  d'épithélium  apparaî- 
tre; c'est  alors  le  moment  de  recourir,  pour 
le  pansement,  à  un  onguent  borique  faible  à 
base  de  lanoline. 

Dès  que  l'épi  thélimn  commence  à  germer, 
la  sécrétion  de  la  plaie  tarit,  et  les  granula- 
tions n'apparaissent  que  rarement  :  il  n'est 
jamais  nécessaire  de  les  cautériser  pour  en- 
rayer leur  développement.  La  peau  nouvelle, 
très  mince  d'abord,  s'épaissit  et  devient  im 
peu  squameuse  (absence  de  glandes?)  :  il 
faut  de  temps  en  temps  la  graisser  légèrement 
pour  lui  conserver  sa  souplesse. 


La  méthode  est  uUli^abU^  chaque  ïbis^ 
qu'une  plaie  présente  doB  granulations  fer- 
mes saignant  peu,  avec  sécrétion  minime  : 
la  i>laie  ne  doit  présenter  aucune  partie 
nécrosée,  aucun  phénomène  inflammatoire, 
et  être  sur  ses  bords  en  voie  de  régénération 
épilhéhale. 

Il  est  préférable  d'endormir  le  malade  pen- 
dant l'opération  :  le  repos  avec  immobilisa- 
tion de  la  partie  traitée  est  nécessaire  dans  le 
cours  de  la  cicatrisation. 

Le  grand  avantage  que  présente  cette  mé- 
thode comparée  à  celle  de  Thiersch  est  qu-- 
la  greffe  ne  prend  pas  sur  les  parties  malade- 
ou  en  voie  de  nécrose.  Tel  n'est  pas  le  ca^ 
avec  la  méthode  à  grands  lambeaux  culaaê^ 
de  Thiersch,  où  des  parties  bien  recouverte>i 
au  début  deviennent  le  siège  de  processus  d*^ 
suppuration  et  d'élimination. 

Les  8  cas  de  l'auteur  (6  cas  d'ulcère  vari- 
queux, 2  ulcères  à  la  base  du  gros  orteil)  don- 
nent 4  guérisons  datant  de  huit  semaines,  ï 
cas  de  récidive  et  guérison  de  cette  dernière, 
1  cas  encore  en  traitement,  pour  les  ulcères 
variqueux,  et  1  cas  de  guérison  définitive  et 
1  récidive  (diabétique),  pour  les  ulcères  du 
gros  orteil. 

Le  D^'Mann  a  en  outre  traité  5  cas  de  plaies 
à  la  suite  d'opérations  dans  l'oreille  moyenne 
avec  la  méthode  nouvelle  :  il  a  obtenu  3  gué- 
risons. incomplètes  il  est  vrai,  ce  qui  ne  doit 
pas  étonner  quand  on  songe  aux  difficultés 
de  toute  sorte  que  des  plaies  de  ce  genre 
opposent  à  la  guérison  définitive.        E.  V. 

Résultats  durables  obtenus  par  une  modilî- 
cation  du  procédé  opératoire  des  carcinomes 
du  sein.  [Société  médicale  de  Berlin,  séance  du 
30  octobre  189o.)  —  Le  D"*  Rotter  a  présenb^ 
à  la  Société  médicale  de  Berlin  une  statisti- 
que sur  des  opérations  par  lui  faites  dans  de? 
cas  de  cancer  du  sein,  avec  8  0/0  seuleraeni 
de  récidives.  L'auteur  se  basant  sur  les  re- 
cherches de  Heidenhain,  qui  a  constaté  quo 
les  récidives  partent  en  général  du  grand  pec- 
toral, infecté  par  l'entremise  des  lymphati- 
ques qui  traversent  l'aponévrose  très  minco 
recouvrant  le  muscle,  s'est  décidé  à  enlever 
non  seulement  l'aponévrose,  mais  encore  la 
masse  musculaire  sous-jacente.  Il  faudrait  se 
garder  de  n'enlever  qu'une  tranche  peu 
épaisse  du  muscle,  car  on  pourrait  laisser  en 
place  des  portions  de  Taponévrose,  peu  visi- 
ble au  cours  de  l'opération  sur  une  plaie  cou- 
verte de  sang.  Le  muscle  grand  pectoral  n'est 
du  reste  jamais  bien  épais  chez  la  femm*^ 
(1/2-3/4  centimètre)  f  il  faut  donc  enlever 
dans  le  cours  de  toutes  les  extirpations  de 
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cancer  du  sein,  la  portion  sternale  du  grand 
pectoral.  Si  les  ganglions  sous-claviculaires 
sont  infiltrés  et  adhérents  au  muscle,  on  en- 
lèvera ce  dernier  dans  sa  totalité.  Dans  les 
cas  avec  infiltration  des  ganglions  axillaires, 
c'est  le  pety  pectoral  qui  devra  être  enlevé. 
L'incision  cutanée  sera  faite  toujours  à  trois 
travers  de  doigt  du  bord  de  Tinfiltration  cu- 
tanée appréciable  :  il  arrive  de  cette  façon 
que  la  plaie  atteint  parfois  une  surface  con- 
sidérable, mais  Tablation  du  grand  pectoral 
permet  facilement  de  la  refermer.      E.  V. 

Extirpation  de  tumeurs  du  larynx.  (Société 
médicale  de  Berlin,  séance  du  30  octobre  1895.) 
—  Le  D'"  Gluck  a  exiirpé  douze  larynx,  pres- 
que tous  atteints  de  tumeurs  malignes.  Deux 
CHS  fie  carcinome  ont  survécu  ;  Tune  des  opé- 
latioiis  date  de  quatre  ans  et  demi,  l'autre 
(le  trois  ans  et  demi.  La  guérison  a  été  aussi 
obtenue  chez  une  jeune  fille  atteinte  d*angio- 
saicome  du  larynx.  p].  V. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D»  SOUPAULT 
Ancien  iateme  des  Hôpitaux. 

Digestion  gastrique  après  la  gaatro-entéros- 
tomie.  K  Académie  de  wzérrf^w'Titf,  séance  du  6  août 
189o.)  —MM.  Debove  et  Soupault  rappor- 
tent l'ob^^ervation  d'un  bomme  âgé  de  37  ans, 
souffrant  d'une  dilatation  énorme  de  Testo- 
mac  par  sténose  pylorique.  On  crut  que  ce 
rétrécissement  reconnaissait  pour  cause  la 
cicatrice  d'un  ancien  ulcère  rond,  à  cause  de 
la  longue  évolution  de  Talfection  et  de  son 
début  caractérisé  par  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  de  Gruveilbier. 

M.  Terrier  pratiqua  la  gastro-entérostomie. 
Il  vit  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome  du  py- 
lore. L'opération  réussit  parfaitement  et  fut 
suivie  d'un  succès  complet;  trois  mois  plus 
tard,  le  malade  avait  augmenté  de  plus  de 
i7  kilogrammes. 

Cette  observation  mérite  surtout  d'être 
citée,  en  raison  de  l'étude  qui  a  été  faite  des 
fonctions  de  l'estomac  après  l'opération.  Cette 
étude  a  montré  :  1°  que  la  stase  gastrique 
persistait  dans  une  certaine  mesure,  la  sonde 
permettant  de  retirer  constamment  à  jeun 
des  résidus  alimentaires  des  jours  précé- 
dents; 2»  que  les  réactions  du  suc  gastrique 
étaient  nulles;  3°  qu'il  y  avait  un  reflux  très 


abondant  de  bile  et  de  suc  pancréatique  au 
moment  des  repas,  d'où  annihilation  complète 
de  la  fonction  gastrique. 

Ces  conditions  défectueuses  des  fonctions 
mécaniques  et  chimiques  de  l'estomac  sont  à 
mettre  en  parallèle  avec  l'excellent  état  géné- 
ral du  malade  et  l'absence  complète  de  trou- 
bles dyspeptiques. 

Outre  son  intérêt  pratique,  cette  observation 
a  un  intérêt  théorique  particulier,  car  elle 
montre  que  le  chimisme  stomacal  a  peut- 
être  une  importance  moindre  que  celle  qu'on 
veut  lui  attribuer.  M.  S. 

Que  devient  la  digestion  gastrique  après  la 
gastro-entérostomie?  par  M.  Hayem.  {Société 
7nédicale  des  hôpitaux^  8  novembre  1895.)  — 
M.  Hayem  a  étudié  les  fonctions  de  l'estomac 
après  la  gastro-entérostomie  chez  deux  ma- 
lades opérés  pour  sténose  organique  du  py- 
lore. 

Dans  la  première  observation,  il  y  avait  re- 
flux de  la  bile  de  l'intestin  dans  l'estomac.  Le 
liquide  retiré  était  fortement  bilieux.  L'ana- 
lyse, qui  en  a  été  faite,  a  montré  que  le  travail 
chimique  de  l'estomac  était  à  peu  près  an- 
nulé. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  il  y  a  eu 
pendant  un  mois  après  l'opération  des  vo- 
missements bilieux,  qui  ont  ensuite  disparu. 
L'état  général  est  devenu  rapidement  satisfai- 
sant. La  malade  a  beaucoup  engraissé  en  peu 
de  temps. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  n'y  avait 
pas  de  reflux  de  bile  dans  l'estomac.  Le  cathé- 
térisme  a  permis  de  constater  que  les  ali 
ments  séjournaient  assez  longtemps  dans  le 
ventricule.  L'analyse  du  liquide  retiré  a  mon- 
tré que  le  travail  chimique  de  l'estomac 
quoique  très  diminué  persistait  dans  une  cer- 
taine mesure.  Ici  encore  amélioration  très  ra- 
pide de  l'état  général. 

Voici  les  conclusions  données  par  M.  Hayem  : 
«  Il  est  probable  que  la  fistule  stomaco-intcs- 
tinale,  résultant  de  l'opération,  ne  correspond 
pas  au  point  le  plus  déclive  de  l'estomac,  et 
que  les  aliments  doivent  par  suite  atteindre 
un  certain  niveau  dans  la  cavité  gastrique 
avant  de  s'engager  dans  la  voie  intestinale. 
S'il  en  est  ainsi,  il  faut  s'en  féliciter.  Bien 
que  l'estomac  puisse  être  suppléé  par  l'inics- 
tin,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  le  iia- 
vail  chimique  de  l'estomac  soit  un  travail  rîo 
luxe.  Alors  même  qu'il  est  fort  réduit,  il  doit 
avoir  son  utilité.  La  gastro-entérostomio  n'a 
pas  d'autre  but  que  d'empêcher  la  stase  ali- 
mentaire. Si  elle  peut  l'atteindre  sans  sup- 
primer complètement  la  fonction  chimique 
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de  Testomac,  elle  n'en  sera  que  plus  avanta- 
geuse et  plus  recommandable.  Et  il  semble 
qu'il  en  soit  ainsi,  lorsque  la  communica- 
tion entre  l'estomac  el  l'intestin  est  établie  de 
telle  sorte  que  les  aliment  puissent  faire  dans 
le  premier  de  ces  organes  un  certain  séjour.  » 

M.  S. 

Lavage  de  l'estomac  au  bismuth,  par 
M.  Fourrier  (de  Compiègne).  (In  Bulletin 
ffénéral  de  tàérapeuttqîiey  H  novembre  1893.)  — 
Voici  la  technique  suivie  par  l'auteur  :  Le  ma- 
tin à  jeun,  lavage  simple  de  l'estomac  avec 
une  solution  de  bicarbonate  de  soude  et  éva- 
cuation aussi  complète  que  possible  des  li- 
quides que  peut  contenir  i'estomac  ;  puis  in- 
troduction de  la  solution  de  bismuth  (10  ou 

.15  grammes  de  bismuth  pour  500  grammes 
d'oau  liltrée  bouillie).  Dix  à  douze  minutes 

•  après  extraction  des  ;iuO  grammes  d'oau  de  la 
solution.  Au  bout  de  ce  temps  le  bismuth 
s'est  déposé  et  le  liquide  sort  limpide. 

C'est  un  véritable  pansement  au  bismuth  de 
la  muqueuse  de  l'estomac.  Mis  et  laissé  au 
contact  de  cette  muqueuse  ulcérée  le  bismuth 
agit,  comme  on  le  voit  agir  au  niveau  des 
plaies  extérieures,  en  agent  cicatrisant. 

M.  S. 

Influence  de  la  chaleur  locale  sur  les  fonc- 
tions stomacales  chez  l'homme  sain,  ])ar  Ivan 
Pouchkine.  (  Vralck,  n"  39,  189b.)  —  L'auteur 
a  fait  une  série  do  recherches  à  ce  sujet  sur 
dix  personnes.  Voici  les  conclusions  de  l'au- 
teur : 

L'échautlemeul  de  la  région  stomacale 
augmente  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ;  son 
acidité  générale  est  plus  i'ortc  et  sa  richesse 
eu  HGl  augmente,  tandis  que  l'acide  lactique 
et  les  autres  acides  de  Termentation  dimi- 
nuent. La  transformation  de  l'albumine  en 
poptono  est  accélérée,  tandis  que  la  coagu- 
lation du  lait  et  la  transformation  des  ma- 
tières amylacées  est  retardée.  La  motilité 
gastrique  est  augmentée.  La  résorption  gas- 
trif[ue,  retardée. 

Les  modifications  des  propriétés  du  suc 
gastrique  obtenues  par  l'aclion  de  la  chaleur 
durent  de  i[uelques  heures  jusqu'à  quelques 
j;>urs.  M.  S. 

Traitement  de  l'hypersécrétion  chronique  de 
l'estomac,  dn  Semaine  médicale.)  —  Boas  (de 
Berlin)  pense  que  la  dilatation  de  l'estomac, 
qu'on  rencontre  souvent  en  même  temps  que 
l'hypersécrétion  chronique,  en  est  la  cause 
efticiente  (opinion  contraire  d'ailleurs  à  celle 
de  la  plupart  des  auteurs  qui  voient  au  con- 
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traire  dans  la  gastrectasie  un  effet  du  spasme 
pylorique  provoqué  par  l'hypersécrétion  gas- 
trique). D'après  lui,  la  stagnation  des  subs- 
tances alimentaires  provoque  une  hypersé- 
crétion gastrique  chronique,  due  à  l'irritation 
continuelle  de  la  muqueuse  de  Tes^tomac  par 
les  ingesta. 

De  cette  notion  découle  une  série  de  con- 
séquences thérapeutiques.  Elle  montre  que 
dans  le  traitement  de  la  gastrosuccorrhée 
chronique,  on  doit  s'appliquer  surtout  à  sti- 
muler la  fonction  motrice  de  l'estomac  au 
moyen  d'un  régime  approprié,  de  lavages  de 
l'estomac,  de  l'usage  de  certains  médica- 
ments, notamment  de  la  noix  vomique  à  la 
dose  de  .3  à  5  centigrammes,  ainsi  que  des 
alcalins  ou  des  alcalino-terreux  (magnésie 
calcinée,  phosphate  ammoniaco-magnésien:, 
et  enfin  du  massage,  de  la  farad isat ion  do 
l'épigastre,  de  douches  apphquées  sur  cette 
région,  de  certains  exercices  gymnastiquos. 

Le  régiihe  alimentaire  doit  varier  suivant 
lo  degré  du  trouble  rnot'^ur.  Si  l'estomac  se 
contracte  encore,  quoique  lentement,  il  suffît 
de  réduire  la  quantité  d'aliments  ingérés  à 
chaque  repas  tout  en  multipliant  le  nombre 
do  ces  derniers;  mais  lorsqu'il  y  aune  véri- 
table stagnation  des  ingesta  avec  production 
do  gaz  en  excès,  il  faut  aussi  diminuer  la 
quantité  de  substances  alimentaires  grasses 
ot  amylacées.  Enfin,  plus  la  gastrosuccorrhée 
ost  intense,  i)lus  la  ({uantité  des  boissons  doit 
être  restreinte. 

Quant  aux  lavages  de  l'estomac,  ils  ne  sont 
indiqués,  d'après  Boas,  que  dans  les  cas  de 
stagnation  considérable  des  aliments,  tandis 
qu'on  peut  s'en  abtenir  lorqu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  simple  atonie  de  l'eslonjac. 

M.  S. 

Sur  un  cas  d'obstruction  intestinale  due  à 
l'accumalation  des  matières  fécales  dans  le 
cscum,  par  Lemoine.  {N'ord  'médical,  lo  no- 
vembre 1895.)—  Voici  l'observation  résumée  : 
Femme  âgée  de  24  ans,  atteinte  de  constipa- 
tion opiniâtre.  Douleurs  abdominales  intenses 
spontanées  et  à  la  pression,  d'abord  limitées 
à  la  fosse  iliaque  droite,  puis  étendues  à  tout 
l'abdomen  surtout  le  long  du  trajet  du  côlon. 
Vomissements  nuls  si  la  malade  est  à  jeun, 
constants  si  la  malade  veut  ingérer  quelque 
aliment  ou  boisson.  Localement,  peu  ou  pas 
de  météorisme,  sonorité  du  ventre,  submatité 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  A  la  palpalion, 
très  léger  empâtement  cœeal. 

Ouel  traitement  doit-on  appliquer  dans  ces 
cas?  On  a  recommandé  les  bains  tièdes  qui 
diminuent  le  spasme  intestinal.  On  a  conseillé 
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l'opiiini,  mais  ce  médicament  a  l'inconvénient 
d'immobiliser  Tinlestin  et  par  suite  d'arrêter 
complètement  la  masse  intestinale.  Les  pm-- 
gatils  sont  à  éviter  aussi  :  un  purgatif  doux 
est  sans  effet,  un  purgatif  violent  peut  pro- 
duire des  troubles  graves. 

Mais  trois  méthodes  sont  à  employer  de 
préférence  :  le  lavage  d'estomac,  le  lavement 
simple,  le  lavement  électrique. 

Le  lavage  d'estomac  a  été  préconisé  dans  ces 
cas  par  Faucher.  On  introduit  le  tube  dans 
l'estomac,  on  l'amorce  avec  un  demi-litre  d'eau 
de  Vichy  et  on  abaisse  son  extrémité  supé- 
rieure. Ordinairement  on  retire  deux  ou  trois 
litres  de  liquide  intestinal  comme  si  Testoiuac 
communiquait  directement  avec  l'intestin. 
Celte  première  évacuation  procure  aux  mala- 
des un  bien-être  notable.  On  fait  un  second 
lavage  quelques  heures  après,  et  bientôt  une 
selle  se  produit.  L'explication  la  plus  vrai- 
semblable de  ce  résultat  est  la  production 
d'une  excitation  réflexe  de  l'intestin. 

Si  l'obstacle  siège  assez  bas  dans  le  côlon, 
le  lavage  d'estomac  est  inutile.  On  prescrit 
alors  un  lavement  dont  le  meilleur  est  le  la- 
veinent  huileux.  Le  lavement  de  250  gram- 
mes environ  est  renouvelé  toutes  les  trois 
heures.  On  peut  alterner  avec  des  lavements 
froids. 

Dans  les  cas  où  le  lavement  huileux  n'a  pas 
réussi,  il  faut  recourir  au  lavement  électri- 
qm.  Il  ne  faut  pas  trop  attendre  pour  em- 
ployer ce  moyen. 

Après  l'évacuation  intestinale  on  peut  pres- 
crire un  purgatif  doux  pour  compléter  le  ba- 
layage de  l'intestin.  Les  antiseptiques  intesti- 
iiaux,le  salicylate  de  bismuth,  le  benzo-naph- 
tolsont  indiqués  ensuite,  ainsi  que  l'usage  des 
boissons  abondantes  dont  l'effet  diurétique  a 
pour  but  l'élimination  des  toxines  absorbées 
pendant  le  temps  de  l'engorgement  intes- 
tinal. M.  S. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  a.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Du  calomel  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  et  des  broncho-pneumonies, 

par  Edelheit.  {Semaine  médicale  y  n*  54, 
p.  472,  189b.)  —  Edelheit  administre  chez  les 
tuberculeux  le  calomel  associé  à  des  subs- 
tances balsamiques  et  antiseptiques  comme 


le  baume  de  tolu,  Tacidebenzoïque  et  la  créo- 
sote. On  peut  avoir  recours  au  calomel  à 
toutes  les  périodes  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, excepté  au  moment  de  Thémoptysie. 
Edelheit  prescrit  : 

Calomel  à  la  vapeur.  J  ^^  ..^        .. 

Acide  benzoïque. (  ° 

Créosote  de  hêtre 2  grammes. 

Baume  de  tolu 8        — 

Extrait  et  poudre  d'a- 
core  odorant Q.  s. 

Mêlez  et  divisez  en  soixante  pilules.  .Six 
par  jour. 

Ce  traitement  est  continué  pendant  dix 
jours. 

Edelheit  emploie  également  le  calomel  dans 
les  cas  de  broncho-pneumonie;  il  fait  prendre 
aux  malades  des  paquets  ainsi  composés  : 

Calomel  à  la  vapeur 30  centigr. 

Acide  benzoïque 25      — 

Sucre 2  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  dix  paquets.  Un  ou  deux 
par  jour  G.  L. 

Etiologie  et  traitement  de  certaines  variétés 
de  toux.  {The  Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences, 
novembre  189o.)  —  Le  V  Beverley  Robin- 
son  (de  New-York)  rappelle  que  certaines 
toux  sèches,  opiniâtres,  ont  pour  cause  uui- 
que  d(^s  affections  atteignant  la  lonsille  li:i- 
gualo  :  on  prend  trop  souvent  cette  forme  de 
toux  pour  un  symptôme  de  tuberculose  au 
début  ou  pour  une  toux  hystérique,  et  la  mé- 
dication usuelle  n'apporte  alors  aucun  le- 
mède.  L'auteur  recommande  dans  ces  cas  les 
salicylates  à  hautes  doses,  qui  donneront  des 
résultais  même  si  aucun  symptôme  de  rhu- 
matisme n'a  pu  être  constaté  :  il  faut  s'adres- 
ser au  salicylate  de  soude  ou  à  l'acide  salicy- 
lique  obtenus  par  synthèse,  car  ils  sont  beau- 
coup mieux  supportés  que  les  salicylates 
extraits  de  l'essence  de  wintergreen.  Comme 
traitement  local,  faire  des  cautérisations  au 
galvano-cautèreou  desbadigeonnages  de  tein- 
ture d'iode,  car  Texcision  de  l'amygdale  lin- 
guale est  difficile  et  provoque  des  hémorra- 
gies sérieuses.  Il  faut  tout  spécialement  éviter 
d'atteindre  le  bord  libre  de  Tépiglotle  avec  le 
galvano-cautère,  caria  toux  deviendrait  dans 
ce  cas  plus  rebelle  encore  ;  la  teinture  d'iode, 
en  applications  journalières,  doit  en  consé- 
quence être  considérée  comme  la  méthodes 
de  choix. 

Une  autre  variété  de  toux  se  rencontre  cho:4 
les  jeimes  enfants  :  elle  est  surtout  nocturne 
et  causée  par  l'irritation  produite  par  le  muco- 
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pus  du  naso-pharynx  tombant  dans  le  larynx 
(végétations  adénoïdes,  par  exemple).  Il  faut, 
dans  ces  cas,  gratter  les  végétations  avec 
Tongle  :  Ihéiuorragie  cesse  rapidement.  On 
'  peut  aussi  saupoudrer  le  naso-pharynx  avec 
la  poudre  de  Mackensiei^ tanin  trois  parties, 
acide  gallique  une  partie).  En  cas  d'hémor- 
ragie tenace,  tamponnement  ;à  la  gaze  iodo- 
formée.  Dans  les  cas  de  toux  particulièrement 
rebelle,  on  fera  des  badigeonnages  avec  de  la 
glycérine  phéniquée  à  1  sur  6  ou  8. 

Dans  quelques  cas,  la  toux  sera  d'origine 
réflexe  et  sous  la  dépendance  d'une  hyper- 
esthésie  du  canal  auditif  externe  (paroi  pos- 
térieure du  canal,  tout  près  du  tympan)  :  on 
fera  dans  ce  cas  des  applications  locales  ré- 
pétées d'alcool,  de  sublimé  au  millième,  de 
nitrate  d'argent  au  centième. 

Il  faut  toujours  se  rappeler  que  Tintensité 
de  la  toux  ne  correspond  pas  forcement  à 
l'importance  des  lésions  observées.      E.  V. 

Traitement  rationnel  de  la  coqueluche.  \  Ti- 
mes and  Résister,  12  octobre  1895.)—  M.  Fest 
communique  son  traitement  de  la  coque- 
luche.J  La  maladie  étant  locale,  une  affection 
du  larynx  et  caractérisée  par  la  toux  spas- 
modique,  il  la  traite  d'abord  par  les  antisep- 
tiques, puis  par  les  calmants. 

1»  Le  choix  de  l'antiseptique  est  limité  par 
le  fait  de  leur  thérapeutique,  souvent  irritant 
s'iln'est  trop  anodin. Le  peroxyde  d'hydrogène 
paraît  supérieur  à  tous  les  autres  et  spéciale- 
ment l'hydrozène,  dans  les  pioporlions  sui- 
vantes : 

Hydrozoue 1  partie. 

Eau  distillée 10      — 

rrlycérine 1  p.  1  2 

Ce  mélange  sera  dirigé  plusieurs  fois  par 
jour,  avec  un  vaporisateur,  vers  le  larynx  de 
l'enfant  et  s'il  est  possible  à  travers  la  glotte. 

1^  l^our  calmer  la  toux,  la  teinture  de  bel- 
ladone sera  administrée  à  doses  de  six 
gouttes,  trois  par  jour,  à  un  enfant  de  2  ans, 
augmentant  progressivement  avec  l'Age  jus- 
qu'à 1  gramme  par  dose  à  l'âge  adulte. 

Les  vomissements  seront  calmés  par  le 
menthol,  la  gastrite  par  du  calomel,  bismuth, 
ou  de  la  glycozone.  La  gastralgie  sera  com- 
battue par  : 

Teinture  de  belladone...       2  grammes. 

Menthol 2  gr.  50. 

Esprit  de  froment 10  grammes. 

Glycérine 20        — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 
Li  glycozone  (une  cuillerée  à  bouche  dans 


un  demi-verre  d'eau)  donne  souvent  d'excel- 
lents résultats  dans  la  gastralgie. 

Les  paroxysmes  violents  seront  calmés  par 
une  application  de  la  cocaïne  au  larynx. 

M.  D.        ' 

Note  sur  le  traitemeut  climatérique  de  la 
coqueluche,  par  Festal.  ^Journal  de  médecine 
de  Bordeatix,  n<^«  45  et  46,  p.  516  et  527,  1895.) 
—  Le  Jy^  Festal  publie  un  certain  nombre 
d'observations  qui  prouvent  l'heureuse  in- 
fluence exercée  sur  la  coqueluche  par  le  climat 
d'Arcachon. 

Les  coqueluches  importées  prennent  rapide- 
ment fin  après  l'arrivée  des  malades  daps  cette 
ville,  sous  la  seule  influence  du  changement 
d'air,  toute  médication  étant  supprimée.  La 
tendance  à  traiter  la  coqueluche  par  l'air  vient 
d'être  récemment  affirmée  une  fois  de  plus 
par  R.  Ullmann  qui  traite  les  coquelucheux 
comme  nous  traitons  aujourd'hui  les  tubercu- 
leux, par  l'aération  continue  de  jour  et  de 
nuit  et  qui,  ayant  traité  les  formes  les  plus 
diverses,  compliquées  ou  non  de  broncho- 
pneumonies, chez  des  enfants  de  tout  âge  et 
appartenant  à  toutes  les  classes  sociales  n'a 
eu  qu'à  se  louer  de  cette  méthode,  attendu 
qu'en  trois  ans  il  n'a  pas  enregistré  un  seul 
décès. 

Les  enfants  étaient  envoyés  non  au  bord 
de  la  mer,  dans  la  ville  basse,  mais  dan?  la 
ville  haute,  au  «  Sanatorium  forestier  ». 

G.  L. 

De  l'influence  du  climat  des  régions  élevées      j 
sur  la  composition  du  sang.  {Dent.  7nedi^.  Zei- 

tutig,  no  60,  1895.)  —On  sait  que  les  globules  1 
rouges  augmentent  en  (|uantité  quand  on  se  ] 
trouve  dans  des  régions  élevées. 

Gomment  expliquer  cette  augmentation? 

GRA^VITz  a  fait  des  recherches  expérimen- 
tales à  ce  sujet  dont  il  tire  les  conclusionf 
suivantes  : 

1°  Les  globules  rouges  ne  peuvent  pas  se 
former  rapidement  sous  l'influence  d'une  ré- 
gion élevée. 

2»  Leur  augmentation  incontestable  résulte 
de  la  diminution  de  l'eau  dans  le  sang. 

B.  T. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Basedow  traitée 
par  l'ingestion  de  thymus  de  veau  et  de  thy- 
roïdine.  {Congrès  français  des  aliénistes  et 
neurologistes  de  Bordeaux,)  —  MM.  Taty  et 
GuÉRiN  (de  Lyon),  à  l'exemple  de  Mikulicz 
(de  Breslau),  ont  traité  par  l'ingestion  de  thy- 
mus de  veau  une  malade  atteinte  de  maladie 
de  Basedow   classique   compliquée    d'idées 
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vagues  de  persécution.  Coite  femme  a  pu  ab- 
sorber 1  kilog.  500  de  ibymus  cm  en  deux 
mois  environ.  Malgré  ce  traitement  intensif, 
le  délire  et  Tagi talion  n'ont  subi  aucune 
accalmie,  non  plus  que  le  goitre  et  le  irem- 
blement.  Le  poids  du  corps  a  diminué  de 
3  kilog.  400. 

Après  huit  jours  de  repos,  on  a  administré 
à  la  malade  40  centigrammes  de  thyroidiue 
pendant  dix  jours,  et  cela  sans  aucun  accident 
toxique.  Au  contraire  Tagitation  s'est  allé-' 
nuée,  mais  non  le  délire.  Le  corps  a  encore 
perdu  3  kilogrammes  do  son  poids. 

L'ingestion  de  thymus  est  donc  inoffensive, 
sinon  efficace.  On  a  exagéré  l:s  dangers  de 
ralimentalion  thyroïdienne.  A.  S. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D»*  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  l'épilepsie.  {Sem.  méd,)  — 
M.  Gilles  dk  la  Tourktte  expose  la  théra- 
peutique de  Tépilepsie  toile  que  la  comprenait 
Charcot.  Ce  traitement  s'applique  aussi  bien 
au  petit  mal  qu'à  la  forme  convulsive.  Le 
bromure  do  potassium  reste  assurément  le 
mOdicament  de  choix.  Charcot  employait 
souvent  les  trois  bromures  (potassium,  so- 
dium, aiimiouium),  mais  le  bromure  de  po- 
tassium n'était  jamais  exclu  de  la  combinai- 
son. Sa  toxicité  n'est  pas  un  obstacle,  puisque 
pour  agir  il  faut  obtenir  une  ébauche  d'in- 
toxication. Les  doses  extrêmes  de  lu  à  25 
grammes  préconisées  par  Gowers  sont  inuti- 
les: 10  à  14  grammes  ne  sont  atteints  que 
dans  les  cas  tout  à  fait  rebelles.  Le  médica- 
ment doit  être  absorbé  d'une  faron  continue 
sans  interruption  dnn  seul  jour.  La  dose  ini- 
tiale sera  proportionnée  à  l'âge  du  sujet,  à 
l'intensité,  à  la  fréquence  des  accès  et  aussi 
à  la  tolérance  très  variable  des  malades.  Les 
crises  franches  cèdent  en  général  plus  aisé- 
ment que  le  petit  mal.  Le  principe  des  doses 
croissantes  et  décroissantes  est  excellent  : 
première  semaine,  5  granames;  deuxième 
semaine,  6  grammes;  troisième  semaine, 
7  grammes;  puis  6,  5  grammes.  Si  à  la  fin  de 
la  troisième  semaine  le  malade  éprouve  un 
peu  d'obnubilation  intellectuelle,  de  tendance 
au  sommeil,  cela  indique  l'efficacité  de  la 
dose.  Au  bout  de  six  semaines  on  est  en  gé- 
néral fixé  sur  ce  point  ;  on  cherche  ensuite 
comment  sont  influencés  les  accès.  Pour  cela 


il  est  bon,  à  l'exemple  de  Charcot,  d'exiger 
une  comptabilité  journalière  et  exacte  des 
crises  et  des  doses  de  bromure.  Ce  compte, 
qui  sera  tenu  de  préférence  non  par  le  ma- 
lade, mais  par  un  des  siens,  peut  seul  per- 
mettre des  appréciations  justes.  Les  heures 
de  l'administration  du  bromure  dépendent 
de  celles  dos  accès.  En  principe,  on  donnera 
les  deux  tiers  de  la  dose  journalière  deux  ou 
trois  heures  avant  l'heure  présumée  de  l'ac- 
cès. La  forme  la  plus  maniable  est  une  solu- 
tion contenant  l  gramme  des  trois  bromures 
par  cuillerée  à  bouche  ou  par  cuillerée  à  café. 
A  chaque  prise,  on  mélange  la  solution  à  un 
verre  d'eau  sucrée,  ou  mieux,  du  lait,  qui  en 
facilite  l'élimination.  La  tolérance  pour  le 
bromure,  très  variable  suivant  les  individus, 
sera  facilitée  par  différents  adjuvants.  Le 
salol  (10  centigrammes  pour  chaque  gramme 
de  bromure)  réalise  bien  l'antisepsie  intes- 
tinale préconisée  parFéré  et  évite  les  érup- 
tions bromiques.  Si  elles  se  produisent,  on 
leur  opposera  les  pulvérisations  boriquées 
(une  demi-heure  matin  et  soir).  Un  bain  sa- 
vonneux à  28*  ou  30**  tous  jles  dix  ou  douze 
jours  entretiendra  la  propreté  de  la  peau.  On 
y  surveillera  le  malade  pour  éviter  la  submer- 
sion dans  une  crise.  Vhygiène  des  épilepti- 
ques  a  aussi  son  importance.  On  leur  évitera 
toutes  les  causes  de  congestion  cérébrale  : 
promenade  au  soleil  tête  nue,  séjour  dans 
des  locaux  surchauffés.  On  recommandera  : 
la  vie  à  la  campagne,  les  promenades  prolon- 
gées au  grand  air.  Gomme  alimentation  : 
régime  léger  et  tonique;  on  entruticndra  les 
fonctions  intestinales  souvent  languissantes, 
grâce  au  bromure,  par  un  léger  laxatif  tous 
les  huit  jours  (8  à  10  grammes  de  sulfate  de 
magnésie).  Il  importe  de  bien  régler  les 
heures  de  sommeil  (coucher,  dix  heures; 
lever,  six  ou  sept  heures;  jamais  de  sieste; 
sortie  après  chaque  repas,  celui  du  soir  très 
léger  en  cas  d'accès  nocturnes;. 

Il  est  rare  qu'au  bout  de  un  mois  ou  deux 
de  ce  ti  ailement  ne  se  produise  pas  une  amé- 
lioration très  franche.  Il  faut  alors  redoubler 
d'attention  et  lutter  contre  la  tendance  du 
malade  à  abandonner  le  traitement  dès  qu'un 
mieux  se  produit.  La  dose  suffisante  devra 
être  maintenue  au  moins  un  an  et  demi  ou 
deux  avant  toute  diminution.  Diminuer  tou- 
jours très  progressivement.  Si  le  malade 
prend  par  jour  et  par  semaine  4,  5,  6  gram- 
mes, on  lui  donnera  3,  4,  o  grammes  pendant 
deux  mois,  puis,  2,  3,  4  granmies  deux  autres 
mois.  On  arrivera  ainsi  à  l  ou  2  grammes  par 
jour,  dose  qui  peut  être  maintenue  très  long- 
temps sans  nul  inconvénient. 
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Dans-  certains  cas  le  résultat  obtenu  est 
incomplet  :  il  persiste  de  temps  en  temps  un 
vertige,  une  absence  et  même  un  accès.  On 
est  alors  forcé  de  continuer  le  bromure  qui 
fait  partie  de  Talimcntation  nécessaire  du 
sujet,  sous  peine  de  voir  reparaître  les  acci- 
dents aigus.  On  doit  alors  chercher  à  fixer  la 
ration  minima  et  insister  sur  les  adjuvants 
(lait,  salol,  bains,  douches). 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  le  bromure  ne 
donne  rien  ou  presc^ue  rien,  l'opium,  la  va- 
lériane, la  jusipûame,  etc.,  peuvent  n^ur-sir 
momentanément;  mais  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette  leur  piéfere  le  borate  de  soude  qu'il 
associe  aux  bromures.  S'il  donne  par  exemple 
♦),  7,  8  grammes  de  bromure,  il  donnera  en 
même  temps  3,  2,  1  gi'amme  de  borate  de 
soudé,  la  plus  faible  dose  de  boralo  corres- 
pondant à  la  plus  forte  de  bromure  et  inver- 
sement. 

Les  faits  prouvent,  d'autre  part,  que  les 
Ijromures  peuvent  donner  des  guérisons 
réelles  et  définitives,  qui  permettent  au  ma- 
lade d'abandonner  absolument  le  médica- 
ment. 

Il  arrive  aussi  que  les  crises  disparaissent, 
mais  pour  faire  place  à  un  état  psychique 
spécial,  à  des  crises  passagères  d'excitation 
cérébrale,  de  colère.  Dans  ces  cas,  l'adminis- 
tration continue  des  bromures  ne  donne 
rien;  il  faut  le  prescrire  au  moment  où  l'ex- 
citation s'annonce  (3  ou  4  grammes  par  jour) 
et  le  continuer  au  moins  quinze  jours,  et  en 
tout  cas,  le  maintenir  quinze  jours  après  que 
l'exaltation  est  tombée.  A.  S. 

Du  traitement  de  l'épilepsie  bravais- jackso- 
nienne  par  les  vésicatoires  circulaires  appli- 
qués sur  le  trajet  de  l'aura  et  des  indications 
de  ce  traitement.  \  Bull,  médical  de  ihérapcn- 
tique,  30  octobre  1895.) —  Ce  traitement  inof- 
fensif et  facile  à  appliquer  est  cependant  très 
peu  usité  en  France,  quoique  connu  depuis 
plus  de  soixante  ans.  On  peut  même  dire  que 
Galien,  Alexandre  de  Tralles  opposaient  déjà 
la  révulsion  périphérique  à  l'épilepsie.  Mais 
le  premier.  Bravais  appliqua  méthodique- 
ment les  vésicatoires  au  traitement  de  l'épi- 
lepsie partielle.  Il  obtint  ainsi  trois  succès 
par  l'application  successive  de  ^ésicatoires 
en  bracelets  sur  le  trajet  de  l'aura.  Ce  traite- 
ment tomba  dans  l'oubli  jusqu'en  1882,  date 
d'un  ti-avail  de  Buzzard  relatant  plusieurs 
succès.  En  1884  Hirt  (de  Breslau)  publiait 
plusieurs  observations  nouvelles.  Enfin,  en 
1886,  Crozes,  inspiré  par  Pitres,  donnait  dans 
sa.  thèse  les  conclusions  suivantes  : 

l»  Les  vésicatoires  posés  au-dessus  du  siège 


de  l'aura  peuvent  guérir  définitivement  les 
ac3ès  d'épilepsie  partielle; 

2*  Même  en  cas  de  non  guérii^oiij  Tat laque 
est  modifiée;   il  peut  y  avoir  ïrnu^fert  de        \ 
l'aura  du  côté  oppo-^é  et  même  dt^  bt  paralysie        ( 
post-épi  leptoïde  ; 

3«  Tous  les  cas  d'épilepsie  partielle  à  aura 
motrice  périphérique  relèvent  de  co  mode  de 
traitement.  On  appliquera  les  vésicatoires  au 
niveau  et  au-dessus  du  point  do  départ  de 
l'aura.  En  cas  de  transfert,  on  appliquera  de 
nouveaux  révulsifs  au  nouveau  siège  de 
l'aura. 

Vers  la  même  épo([uo  Charcot  et  Pitres  tai- 
saient connaître  le^;  épilepsios  ^^onsîtives.  En 
1892,  Pitres  montrait  qu'ellf^s  élainat  aussi 
justiciables  des  vésicatoirei^cijrulaires.  Malsfi'*^^ 
cela  ce  mode  de  traitement  uost  lueationué 
presque  nulle  part.  Aussi  M.  P-  Digxat  jugi> 
t-il  utile  d'en  publier  une  observation  con- 
cluante. Le  sujet  en  question  avaii  des  crises 
convulsives  dans  le  membre  supérieur  droit 
précédées  d'une  sensation  d<*  froid  spéciale  el 
suivies  d'engourdissement  et  de  parésïe.  On 
se  contenta  d'appliquer  au-di^ï^sui^  et  tout  au- 
tour du  poignet  droit  un  premier  vésicatoire 
large  de  3  centimètres  laissé  en  place  vingt- 
quatre  heures,  puis  un  second  au-dessus  du 
coude.  Latruérison  fut  complète  et  définitive. 

A.  S. 

De  Faction  du  salophéne  dans  la  chorée,  le 
rhamatisme  articulaire  aigu  et  les  névralgies. 

(Thèse  de  Paris,  1895.)  —  Dans  ce  travail, 
M.  Auguste  Huot  s'attache  à  faire  ressortir 
les  vertus  de  cette  substance  déjà  étudiée  en  , 
Allemagne  par  de  nombreux  auteurs  (Bayer, 
Guttmann,  Frœhlich,  Hitschmann,  etc.),  en 
France  par  Muller-Iiarier  et  par  M.  Marie.  Le 
salophéne  rémiissant  les  qualités  de  l'acide 
phénique  et  de  l'acide  salicylique,  ne  se  dé- 
compose qu'en  mibeu  alcalin  ;  chimiquement, 
c'est  un  acétyl  paramidosalol.  Il  renferme  en- 
viron 31  0/0  d'acide  salicylique.  Il  se  présente 
sous  forme  d'une  poudre  blanche,  insipide,  ino- 
dore, de  réaction  neutre,  insoluble  dans  l'eau 
froide,  peu  solul^le  dans  l'eau  chaude,  assez 
soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  surtout  à  chaud. 
11  ne  se  décompose  qu'en  milieu  alcalin  ;  Sii 
solution  alcoolique  donne  avec  le  perchlorure 
de  1er  une  coloration  violette.  De  ces  proprié- 
tés, il  résulte  que  le  salophéne  traverse  l'esto- 
mac sans  être  dédoublé  et  ne  se  décompose 
que  dans  l'intestin  sous  l'influence  du  suc  in- 
testinal et  du  suc  pancréatique,  '^a  toxicité 
est  très  faible;  d'après  ses  expériences  sur  le  ^ 
chien  et  le  lapin,  Siebel  conclue  que  la  dose 
mortelle  s'élève  à  7  grammes  pai*  kilogramme 
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d'animal.  Ku  tout  cas,  il  s*agit  d'un  empoi- 
sonnement par  l'acide  salicylique.  Le  suc  in- 
testinal, le  suc  pancréatique  (lédoublent  très 
lentement  le  salophènc  on  acide  salicylique 
et  en  acétylparamidophénol.  Il  s'élimine 
surtout  par  les  urines  où  on  retrouve  facile- 
ment ses  éléments  constituants. 

Insipide  et  insoluble,  le  salophène  est  d'une 
administration  facile  en  cachets,  en  capsulo^^, 
ou   simplement  dans  de  l'eau  pure,  et  non 
dans  do  l'eau  alcaline  qui  le  décomposerait. 
La  dose  utile  est  de  3  à  \  grannnes;  on  peut 
aller  jus([u'à   s  grammus,    mais  sans  grand 
profit.  Il  no  se  produit  aucune  irritation  slo- 
ruacale.  II  est  en  outre  avantageux  de.  fiac- 
tionner  les  doses  :  (i  grammes  en  six  prises  i. 
C'est  surtout  i\d,ï\9>\{i rhu matisme articulaire 
aigu  que  le  salophène  donne  les  plus  beaux 
succès;  il  remplace  avantageusement  le  ?ali- 
cylate  de  soude  dont  il  n'a  pas  l'action  irritante 
sur  l'estomac  cl  sur  les  reins  ;  il  paraît  en  ou- 
tre  agir  comme   laxatif.    Son  innocuité   est 
prouvée  par  un  fait  do  lît-clère  qui  le  donna  à 
une  rhumatisante  atteinte  d^ulcère  stomacal 
ot    o]>tlnt  le  soulagement  des  douleurs  gas- 
triques.   Le    salophène  donne  des  résultats 
presque  nuls  dans  le  rhumali^me  càro/iique 
ot  fort  inconstants  dans  le  rhumatisme  blen- 
norrhagiquc.  M.  Marie  a  obtenu  avec  lui  un 
plein  succès  dans  un  c:is  de  (jouite  saturaiiie. 
Dans  la  chorée  de  Sijdt'uham,  M.  Marie  a  éga- 
lement réussi  et  a  obtenu  une  guérison  com- 
I)lète  en  huit  jours. 

M.  Iluot  a  été  aussi  heureux  dans  un  cas 
analogue,  et  ce  point  mérite  d'attirer  l'atten- 
tion. Entin,  les  névralgies  diverses  (sciati- 
que,  névralgie  intercostale,  odontalgio\  les 
maux  de  tète,  les  migraines  cèdent  surtout 
merveilleusement  à  l'administration  du  salo- 
phène. On  l'a  expérimenté  également  en  An- 
gleterre dans  certaines  dermatoses,  en  parlt- 
culier  dans  le  psoriasis,  où  il  a  paru  faire 
rétrocéder  les  plaques. (Connue  on  le  voit,  cette 
nouvelle  substance  (îst  loin  d'être  à  dédaigner. 

A.  S. 

Cas  de  torticolis  spas  modique  chronique  guéri 
par  le  ourare.  {Soc.  méd.  de  Vienne.)  —  La 
galvanisation,  le  massage,  les  injections  sous- 
cutanées,  d'eau  phéniquée  2  0/0  loco  dolenti 
sont  les  moyens  journellement  opposés  à 
cette  affection.  Mais  on  échoue  parfois. 
L'élongation  du  nerf  peut  alors  amener  une 
amélioration,  elle  favorise  même  Tefl'et  de 
substances  inactives  avant  l'opération.  L'élon- 
gation elle-même  peut  ne  donner  qu'un  ré- 
sultat passager,  i  :'est  dans  un  cas  semblable 
que  le  D'  H.  Wbiss  a  été  amené  à  injecter 


sous  la  peau  une  demi-seringue  de  Pravaz 
d'une  solution  filtrée  de  15  centigrammes  de 
curare  dans  10  gi'ammes  d'eau.  Répétées  un 
jour  sur  deux,  les  injections  amenèrent  une 
guérison  rapide  presque  complète.  Cette  mé- 
thode exige  les  précautions  suivantes  : 

1*^  Doser  sur  les  animaux,  la  toxicité  de  la 
préparation,  de  façon  à  obtenir  ini  curare 
tuant  une  grenouille  à  1/10  de  milligramme 
ot  un  lapin  à  1  milligramme.  On  en  feia alors 
une  solution  au  1/10  ou  au  1/lij; 

"2"  Filtrer  la  solution  jus({u'à  teinte  jaune 
paille: 

.3°  A  défaut  d'animaux,  injecter  d'abord  une 
solution  très  diluée,  puis  la  concentrer  peu 
à  pou  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  un 
léger  frisson  pendant  l'injection.  N'élever  la 
dose  que  goutte  à  goutte.  Commencer  toujours 
par  une  demi-soringue. 

Dans  le  cas  de  l'auteur,  chaque  injo<:*tion 
de  curare  fut  toujours  suivie  d'une  légère  et 
transitoire  élévation  de  température. 

A.  S. 

La  rééducation  des  muscles  dans  l'ataxie  des 
membres  supérieurs.  [Progrès  méd.,  1î  sep- 
tembre 18%.  )  — -  Le  D'-  Vkrrier  rappelle  los 
tentîitives  déjà  faites  dans  ce  sens  par 
Hirschberg  et  Bechtoren  on  Allemagne  ot 
surtout  par  Fronkol  en  Sui>s(\  Colui-ci  \\ 
montré  qu'une  gymnastique  méthodique  pou- 
vait régulariser  les  mouvements  ataxiques 
des  bras  et  des  mains  par  une  véritable  réé- 
ducation. 11  conseille  dans  ce  but  dos  mouve- 
ment^ simples  ot  combinés  de  lloxion  etd'ex- 
tensfon  do  la  main  ot  du  bras,  facilités  par 
do>  ajipareils  spéciaux.  Le  1)'"  Verrier  los 
remplace  par  drs  jeux  qui  se  trouvent  par- 
tout dans  les  familles.  On  connuence  par  dos 
mouvements  simples  i>our  en  arriver  à  de 
plus  compliqués.  On  exerce  par  exemple  le 
malade  à  tracer  une  ligne  droite  le  long  d'une 
règle  plate,  puis  à  régler  une  feuille  de  papier 
avec  une  règle  carrée,  en  la  retournant  après 
chaque  ligne.  Les  mouvements  lents  sont  les 
plus  difficiles;  on  exigera  donc  que  le  sujet 
ne  se  presse  pas.  Plus  tard  on  lui  fera  tracer 
des  figures  géométriques  simples  ^à-  l'aide 
d'une  règle  et  d'une  équerre,  autour  d'un 
veiTO  ou  d'une  pièce  de  monnaie.  Il  essaye 
ensuite  de.  tracer  les  mêmes  figures  sans 
l'aide  d!aucun  instrument.  Les  séances  doi- 
vent être  courtes  et  assez  espacées  afin  d'évi- 
ter la  fatigue,  et  surtout  les  crampes.  Le  jeu 
de  l'aima  qui  consiste  à  placer  des  billes  dans 
des  trous  numérotés,  est  aussi  un  l>on  prétexte 
d'exercice.  On  fera  introduire  au  sujet  dans 
tel  ou  tel  trou,  des  billes  au  commandement^ 
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pour  en  arriver  plus  tard  à  jouer  une  partie 
avec  lui.  Le  jeu  de  daines,  le  jeu  de  solitaire 
seront  successivement  al »ordés  quand  les  pro- 
grès du  sujet  le  permettront.  Enfin  on  tirera 
bon  profit  d'un  appareil  imaginé  par  Frenkel 
et  adopté  par  le  D'  Verrier.  A  un  châssis  de 
bois  sont  suspendues  plusieurs  boules  de 
plomb  de  dimensions  et  de  couleurs  diffé- 
rentes. On  balance  telle  ou  telle  de  ces  boules 
et  on  commande  au  sujet  de  la  rattraper  à  un 
point  déterminé  de  sa  course.  Plus  tard  plu- 
sieurs boules  sont  mises  ensemble  en  mou- 
vement et  le  commandement  indique  seule- 
ment la  couleur  de  chaque  boule,  (iet  exercice 
est  très  efficace.  On  peut  aussi  exercer  le 
sujet  à  empiler  des  monnaies  de  différentes 
tailles. 

Il  n'est  pas  rare  qu'il  faille  consacrer  deux 
à  (juatre  séances  d'un  quart  d'heure  par  jour 
a  cha(|ue  malade,  (^ette  durée,  en  effet,  ne  doit 
pas  être  dépassée.  Ce  n'est  qu'à  la  fin  qu'on 
abordera  les  parties  de  jeux  de  salon  com- 
plètes (échecs,  cartes,  etc.).  En  tout  cas,  le 
traitement  demande  plusieurs  mois,  parfois 
iiiônif,  plusieurs  années.  La  bonne  volonté  du 
malade  est  un  puissant  adjuvant.        A.  S. 


Maladies  des  Yeux. 

D""  SAUVINEAU 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 

Rapport  sur  cent  dix-huit  cas  d'extraction  de 
cataracte,  par  D.  Webster  (de  New- York.) 
{Manhattan  Eye  an  Ear  Hospital  Reports^ 
1895.)  —  L'auteur  présente  une  statistique  de 
cent  dix-huit  extractions  de  cataracte  séniles, 
non  compliquées.  Cent  treize  ont  été  opérées 
par  extraction  simple,  et  cinq  seulement  par 
extraction  combinée. 

L'auteur  préfère,  avec  raison,  l'extraction 
simple  pour  la  cataracte  sénile.  [/opération 
est  moins  difficile  à  pratiquer,  le  traumatisme 
produit  sur  l'iris  par  le  cristallin,  qui  en  sor- 
tant dilate  et  froisse  cette  membrane,  est 
moins  considérable  que  celui  que  détermine 
l'iridectomie  ;  enfin,  l'irideclomie  amène  fré- 
quemment une  hémorragie*  qui  inonde  la 
pupille  et  la  chambre  antérieure,  rend  plus 
difficiles  les  temps  consécutifs  de  Topé- 
ration,  et  expose  l'opérateur  à  laisser  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  mas- 
ses corticales.  Ultérieurement,  enfin,  Tiridec- 
tomie  ne  per.uet  pas  d'avoir  une  pupille  cen- 
trale, ni  bien  mobile. 


M.  Webster  réserve  l'extraction  eomLiiiée  : 

l**  Pour  les  cas  où  il  existe  uiie  tendance  au 
glaucome,  ou  lorsque  l'autre  ceil  est  **aliêre- 
ment  perdu  ; 

2^  Pour  les  cas  où  le  patient  est  agité  et 
indocile,  dans  le  but  de  prévenir  les  hernies 
de  l'iris  post-opératoires  : 

3<^  Pour  les  cas  où  un  prolapsus  de  l'iris  est . 
survenu  à  la  suite  d'une  extraction  simple 
pratiquée  sur  l'autre  œil,  ce  qui  indique  qu'il 
existe  des  conditions  favorables  à  la  produc- 
tion d'une  hernie  dans  Tœil  actuellement  à 
opérer; 

4»  Pour  les  cas  dans  lesquels,  après  une 
extraction  simple,  bien  complète,  il  est  im- 
possible de  replacer  la  pupille  centrale  et  cir- 
culaire ; 

5**  Pour  les  cas,  enfin,  dans  lesquels  la  pu- 
pille ne  se  laisse  pas  dilater  par  la  cocaïne, 
l'expulsion  de  la  lentille  à  travers  une  pupille 
étroite  et  un  sphincter  résistant,  comportant 
des  pressions  dangereuses  pour  le  bon  étal 
de  l'œil. 

L'auteur  décrit  longuement  son  procédé 
opératoire,  qui  no  présente  rien  de  particu- 
lier; notons  cependant  qu'il  se  place  toujours 
derrière  le  patient,  tenant  le  couteau  de  la 
main  droite  pour  opérer  l'œil  droit,  et  de  la 
main  gauche,  pour  l'œil  gauche.  S. 

L'ophtalmie  granuleuse  et  ses  méthodes  de 
traitement,  par  C.  Geraso.  {Riforma  medica^ 
n»*  83,  p.  8o,  1893.)  —  Parmi  les  innombrables 
moyens  de  traitement  proposés  contre  l'oph- 
talmie granuleuse,  l'acide  chromique  (Hai- 
rion)  et  Tacétate  de  plomb  (Buys)  sont  aban- 
donnés aujourd'hui.  Par  contre,  les  cautéri- 
sations au  sulfate  de  cuivre,  avec  le  crayon 
ou  le  glycérolé  (à  1  pour  8,  Warlomont),  sont 
encore  en  honneur  auprès  de  beaucoup  de 
cliniciens;  cependant  si  le  sulfate  de  cuivre 
détermine  de  notables  améliorations,  il  ne 
peut  amener  U  guérison  radicale;  les  récidi- 
ves sont  à  peu  près  constantes  ;  enfin  son 
abus,  sinon  son  usage,  produit  des  cicatrices. 

Le  nitrate  d'argent,  quand  on  en  fait  un 
usage  prolongé,  a  pour  eiï'et  de  donner  à  la 
conjonctive  une  teinte  noire  indélébile;  il  rend 
do  grands  services  dans  les  formes  sécré- 
tantes. 

Parmi  les  antiseptiques  on  a  vanté  l'acide 
borique,  les  solutions  de  naphtol  et  sui*lout 
les  solutions  fuites  de  sublimé  (au  1/500  et  au- 
1/200);  mais  cos  dernières  ne  sont  pas  tou- 
jours bien  tolérées  et  d'ailleurs  ne  procurent 
pas  la  guérison  radicale;  dans  les  formes  ai- 
guës elles  sont  plutôt  nuisibles. 

L'inoculation  blennorrhagique(Jœger  et  Pi- 
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ringer)  a  ét6  abandonnée,  en  raison  des  dan- 
gers qu'elle  présente,  et  on  lui  a  substitué 
rinoculalion  de  Jequirity  (de  Wecker).  Elle 
est  suivie  d'une  inflammation  vive  de  la  con  • 
joncliveavec  formation  de  pseudo -membra- 
nes, mais  les  phénomènes  aigus  se  dissipent 
en  peu  de  jours  et  on  obtient  une  améliora- 
tion marquée. 

Dans  ces  derniers  temps  Dransarr  (de  So- 
main;  a  essayé,  dans  les  cas  de  granulations 
très  confluentes  au  niveau  du  cul-de-sac,  les 
injections  sous-  con  jonc  tivalcs  du  sublimé  à 
1  0/00.  La  réaction  consécutive  est  très  in- 
tense et  peut  aller  parfois  jusqu'à  la  produc- 
tion d'escarres  conjonctivales. 

On  n'a  pas  seulement  tenté  de  détruire  les 
granulations  avec  les  moyens  médicaux  ;  on 
a  souvent  mis  en  œuvre  les  procédés  chirur- 
gicaux. Galezowski,  quand  raffection  est 
localisée  aux  culs-de-sac,  a  proposé  d'exciser 
le  cul-de-sac  qui  est  le  point  de  départ  de 
l'infection;  il  pratique  ensuite  des  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d'argent. 

Les  cautérisations  au  galvano-cautère  ne 
sont  utiles  qu'autant  qu'il  s'agit  de  granula- 
tions volumineuses;  d'ailleurs,  la  cautérisa- 
tion, comme  l'excision  des  culs-de-sac,  a 
l'inconvénient  de  provoquer  des  cicatrices 
qui  favorisent  l'entropion  et  la  xérophtalmie. 
Bien  d'autres  moyens  ont  été  recommandés  : 
l'écrasement  unguéal  des  nodules  (Businelli); 
leurénucléation  à  l'aide  d'instruments  divers; 
les  scarifications  superficielles,  suivies  de  fric  • 
tionsavec  le  sublimé  (Vennemant)  ;  le  hersage 
à  l'aide  de  la  herse  conjonctivale'îLagrangê); 
le  tatouage  médicamenteux  vanté  par  Ar- 
magnac (de  Bordeaux);  le  raclage  associe 
aux  scarifications  profondes  et  aux  attou- 
chements de  sublimé  (Abadie  et  Darier),  etc. 

Tous  ces  traitements  peuvent  donner  de 
bons  résultats  à  des  opérateurs  expérimentés, 
mais  il  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'on  doit 
s'efforcer  de  respecter  le  plus  possible  la  nm- 
queuse  déjà  attaquée  par  le  processus  iracho- 
mateux.  «Où  l'étofl'e  va  manquer,  a  dit 
Panas,  c'est  une  faute  de  ne  pas  la  ména- 
ger. » 

Si  dans  les  cas  au  début,  où  les  lésions  sont 
peu  étendues,  l'intervention  chirurgicale, 
d'une  exécution  facile,  trouve  parfois  son  in-^ 
dication,  il  n'est  pas  de  même  dans  les  cas,  de 
beaucoup  les  plus  nombreux,  où  la  muqueuse 
conjonctivale  est  envahie  dans  toute  son 
étendue.  On  ne  peut  plus  compter  alors  sur 
laguérison  définitive,  sur  la  restitutio  ad  in- 
tegruyn.  ,^   j 
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Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D''  MOREL- LA  VALLÉE 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  du  psoriasis  vrai  par  les  injec- 
tions mercurieUes.  {Anmles  derm,,  juillet 
1895,  p.  676.)  —  M.  J.  Brault  publie  deux 
observations  de  psoriasis  qui  ont  eu,  comme 
unique  traitement,  chacun  sept  injections 
inlra-musculaires  d'oxyde  jaune  de  mercure. 
Les  éruptions  ont  complètement  disparu  et 
les  malades  sont  sortis  guéris,  a  blanchis  » 
de  cette  cure. 

Nous  ne  pouvons  encore  apprécier  ces  faits 
étonnants.  L'expérience  a  été,  pendant  les 
vacances  de  cette  année  1895,  répétée  sur  une 
large  échelle  par  M.  Darier  (remplaçant 
M.  Ern.  Besnier),  qui  a  soumis  tous  ses  pso- 
riasiques  à  ce  traitement,  et  par  M.  Morel-La- 
vallée,  qui  en  a  fait  autant  dans  les  services 
de  MM.  du  Gastel  et  Danlos.  Attendons,  pour 
nous  prononcer,  les  statistiques  de  M.  Darier, 
de  M.  Morel-Lavallée  et  des  autres  médecins 
qui,  depuis,  auront  certainement  voulu  con- 
tinuer cette  curieuse  expérience.        M.-L. 

Les  injections  intra  veineases  de  sublimé. 

{La  Pufjlia  medica,  p.  294,  octobre  1895.^  — 
E.  Porcelli  (de  Bari)  se  loue  grandement  de 
cette  méthode  thérapeutique,  qui,  dit-il, 
laisse  bien  loin  derrière  elle,  comme  effet,  les 
traitements  par  ingestion  ou  par  injections. 
Jamais  il  n'a  eu  d'accidents.  Après.un  certain 
nombre  d'injections  au  bras  (dix  ou  douze),  les 
parois  de  la  veine  paraissent  s'épaissir  et  durcir 
comme  si  la  lumière  du  vaisseau  s'oblitérait. 
Il  ne  faut  plus  alors,  dit-il,  insister  de  ce  côt^, 
mais  chercher  une  autre  région. 

Il  est  intéressant  de  voir  que  cette  mé- 
thode, qui  n'est  guère  employée  à  Paris  que 
par  M.  Abadie,  croyons-nous,  et  avec  succès 
d'ailleurs,  soit  en  usage  dans  des  hôpitaux  de 
province  en  Italie.  M.-L. 

Traitement  du  pityriasis  versicolore.  (Bull, 
méd.,  23  juin  1895.)  —  Leistikow  prescrit  de 
faire  tous  les  huit  ou  quinze  jours  une  friction 
sur  les  points  malades  avec  la  pommade  sui- 
vante : 

Sol.  de  bisulfite  de  chaux  .     60  grammes. 

Lanoline 20       — 

Vaseline 20       — 

Faire  ensuite  tous  les  huit  jours,  pendant 
un  ou  deux  mois,  un  savonnage  au  savon  de 
quinine.  M.-L. 
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Traitement  de  Timpétigo.  [Abeille  mcd.,  9  no- 
vembre 1895.)  —  r  Faire  tomber  les  croules 
avec  des  cataplasmes  de  fécule,  des  pulvéri- 
sations et  des  compresses  humides. 

•i«  Onctions  avec  la  vaseline  boriquée,  qui 
sultit  le  plus  souvent,  ou  la  pâte  de  zinc  sali- 
cylée  à  2  0/0,  ou  la  ponunade  ci-après  (Du- 
breuilh)  : 

V^«^""^ '  ââ  50  grammes. 

Axonge \ 

Oxyde  de  zinc 20         — 

Acide  salicylique 2  — 

Acétate  de  plomb  crist..  1  — 

(Ml  peut  encore  isoler  chacjue  élément  avec 
une  rondelle  de  Vigo  ou  de  lalletas  rouge  de 
Vidal  iBroc(i). 

Personnellement,  nous  avons  l'habitude, 
jiiue.uitlaponunadeboriciuéeprcsquctoujours 
iiisurtisante,  d'employer  la  formule  suiNante  : 

Axonge 100  grammes. 

Précipité  jaune Il         — 

Huile  de  bouleau 2        — 

Oxyde  de  zinc ...       30 

M.-L. 

Traitement  du  prurit  scr ot al.  (./(^/^jw.^/t'.v  //lal. 
l'ut.  vtsfjph..  p.  ♦'.:59.  octobre  1s9o.  —  M.  Brocq 
conseille  les  envelopiMMnenl>phéni(iués,  c'est- 
à-dire  avec  des  compresses  de  tarlatane  tn^m- 
pée  dans  la  soluliou  suivante  : 

Acide  phénique 20  grammes. 

Cllycériue 75        — 

Alcool 25        — 

Eau  distillée oUU 

.•!    employer  c()iipée  de    îioi^   parties    (reaii. 

A  r  intérieur,  il  recommande,  san--  parler 
du  régime,  l'antipyrinc»,  surtout  en  rw^cVdcd's 
«le  1  prurit,  et  aussi  l'acide  plienique.  que  l'on 
pourrait  pousser  jusîj^u'à  20  et  00  centigram- 
iiios  par  jour. 

Pilules  avec  : 

Acide  phénique 5  centigr. 

Extrait  de  valériane 10      — 

Poudre  de  valériane 20      — 

pour  une  pilule  à  prendre  aux  repas.  De  une 
à  quatre  ou  cinq  par  iour.  M.-L. 

Brûlures  traitées  par  l'acide   picriqae.  i  7'/- 

mrsnnd  Register,  12  octobre  1895.)  —  M.  Man- 
LEY,en  présence  des  bous  résultats  obtenus 
par  les  chinugiens  français  dans  le  traitement 
des  brûlures  par  l'acide  picrique,  propose  que  : 
l"Dans  les  grandes  fabriiiues  et  les  ateliers 
oùle^  accidents  par  le  feu  et  l'eau  bouillanie 


I  sont  fréquents,  qu'une  provision   li'ufid*^"  pi - 
cri(|uesoit  toujours  prèle  en  cas  de  besoin. 

2^  Que  les  ouvriers  soient  insiruifs  par  11* 
médecin  de  service  de  la  manière  di^  ^'en 
servir.  M.  1), 


Voies  urinaires. 

D^   K.    CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hfjpitaux, 

De  l'emploi  du  formol  dans  la  thérapeutiqae 
des  voies  urinaires,  par  Lamarqui:.  In  .1/^^/. 
(jf'',i.-ur.,  Iso;'.  p.  910.  —  Les  sohuions  em- 
ployées sont  :  la  solution  normale  ■  celb"  a 
îO  u/O  prisi'  connue  unité,  à  1  100  en  in^lnUi- 
tiou  ei  I ')»0u  en  lava;j:es  :  les  résultais  difli'- 
rent  peu  pour  les  lavages  ou  les  instillaUon?. 

Dans  les  aileclions  blennorrhag-irpies  de 
l'uretro  ou  de  la  vessie,  sur  1.3  ca^  \\y  a  eu 
:î  £rucrison>,  2  améliorations  très  ^'-randes, 
1  moyeuno,  I  pailielle,  2  temponures,  i  in- 
succe>. 

1)  Kisles  uiéliites  blennorrhagiques  la  réac- 
tion osl  douloureuse,  violente,  et  le  rêsullat 
ass"z  juni  suflisant. 

Duisia  cystite  tul>erculeuse  les  résuUal- 
sont  1res  jtnn- :  >n\  o  r.is  :;  améliorations  no- 
tables, cnr.-ictrrisées  par  la  disparition  du 
sang  dans  l'iniiie.  la  diminution  très  grande 
i\v<  diiule'iîs.  la  diminution  de  fréquence  des 
mictions. 

Pour  diminuer  la  douhMU'  produite  juar  le 
trail^^inc'ni  ou  Icra  une  injection  préliminain^ 
d'antipyi  nie. 

l.r-,  inuv:tiniis  doivent  être  faites  ti»us  le- 
deux  jours  au  moins.  1*].  Cu. 

Etude  sur  le  traitement  antiseptique  de  la 

cystite,  par  Daxdois.  (In  7^T.  méd.  de  Lon- 
rain,  [<[)['>,  \\  '.'T.j  —  cre>t  une  sorie  de  revue 
générale  rappelant  les  diverses  méthodes  de 
traiteinenl  des  cystites:  médication  autisep- 
ti(|ue  interne,  balsamiques,  salicylale  de 
soude,  bcu'ate  de  soude,  salol,  etc.;  médica- 
tion antiseptique  externe,  lavages,  instilla- 
tions; la  sonde  à  demeure  avec  tous  les  prin- 
cipes de  (iuyon,  la  cystostomie.  E.  Cii. 

Quelques  indications  de  la  cystostomie  sas- 
pubienne,  i)ar  Frœlich  (de  Nancy).  —  i^In 
Rer.  méd.  de  VEst,  1SU5,  p.  435. )  —  La  con- 
clusion est  que  la  cystostomie  utilisée  dans 
rhypertroi)hie  de  la  ])rostate  peut  également 
servir  dans  le  cancer  de  la  prostate  et  cer- 
tains rétrécissements  infranchissables  de  Tu- 
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rètre  complin[aéi5  de  cystite  ou  de  tubercu- 
lose prosta»iquo,  enfin  daus  les  cas  de  des- 
truction de  Turétre  chez  la  t'eniine.    E.  Gh. 

Lavages  du  bassinet  dans  la  pyélite,  par 
Casper.  lin  Soixante-septiènie  réunion  des 
méd.  et  nat.  allem.^  septembre  iSOfi.) —  Deux 
cas  de  pyélite  j^ronorrhéique  guéris  par  des 
lavages  de^  bassinets  avec  des  solutions  bo- 
riquées  ou  nitratées  à  travers  une  sonde  dans 
Turetère  :  trois  jours  pour  le  premier  cas  avec 
lavciges  quotidiens  suivis  d'instillation  de 
nitrate  d'arL^ent  à  1  ou  2  0/0.  Dans  le  second 
cas  six  cathétérismes  et  six  lavages  des  bas- 
sinets. (Uiérison. 

La  malaiie  avait  résisté  à  tous  les  autres 
traitements.  K.  Ch. 

Contribution  à  Tétude  du  traitement  chirur- 
gical de  Fanurie  due  au  cancer  de  l'utérus,  par 

F.  AuMONT  {Thèse  de  Paris,  juillet  l81)o.)  •— 
Les  accidents  urémiques  provoqués  par  la 
compression  des  uretères  dans  le  cancer  de 
l'utérus  ne  cèdent  pas  au  traitement  médical  : 
ils  ont  la  iormc  d'anurie  complète  qui  con- 
duit cà  une  intervention  chirurgicale  pour  ou- 
vrir une  voij  nouvelle  à  l'excrétion  uriuaire. 
La  néphrotomio  lombaire  est  la  méthode  la 
plus  simple.  Elle  n'est  pourtant  que  palliative. 

K.  Ch. 

Traitement  des  abcès  chauds  de  la  prostate 
par  l'incision  rectale,  par  Lafont.  {T/ièse  de 
Paris, ']m\iQl  I80i>.  )  —  Ecrite  sous  l'inspiration 
du  D*"  Routier,  cette  thi  se  aboutit  aux  conclu- 
sions :  incision  rectale  large  de  2  à  3  centimè- 
tres et  plus,  précoce  dès  que  Ton  soupçonne 
la  possibilité  du  pus;  incision  à  ciel  ouvert. 
Elle  est  plus  facile  que  l'incision  périnéale, 
permet  une  asepsie  suffisante  du  champ  opé- 
ratoire, n'est  j)as  contre-indiquée  par  une 
ouverture  dans  l'urètre,  donne  de  meilleurs 
résultats  que  l'incision  périnéale;  celle  ci  sera 
réservée  aux  cas  où  il  existe  de  vastes  décol- 
lements, des  fisiules  anciennes,  des  cavernes 
prostatiques  tuberculeuses.  E.  Ch. 

Traitement  précoce  de  la  prostatite  tuber- 
culeuse par  l'incision  périnéale  et  le  curettage 
de  la  prostate,  par  G.  Feughère.  (T/ièse  de 
Paris,  1895.)  —  La  voie  périnéale  est  la  seule 
à  emplo3'er  pour  Tévidement  de  la  prostate 
tuberculeuse  ;  on  fera  cette  opération  au  début 
de  la  maladie,  si  possible  :  la  présence  d'un 
foyer  tuberculeux  localisé  au  poumon  ou  dans 
un  autre  organe  n'est  pas  une  contre-indica- 
tion formelle  :  tenir  compte  de  l'état  général. 

Traiter  d*abord,  si  elle  existe,  la  tuberculose 
vésicale.  E.  Ch. 


Pharmacologie. 

D^    E.    VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  inédecinc  do  Geuôvo. 

Action  interne  des  crésols  isomères,  en  par- 
ticulier de  l'entérol.  \Deutsche  med.  Wocheu- 
schrift,  no  47.'i  —  Le  D'*  Foss  a  fait  à  Lubeck, 
à  la  Réunion  des  naturalistes  et  médecins  al- 
lemands, une  .communication  sur  l'emploi  à 
l'intérieur  des  crésols  isomères;  pour  cet 
auteur,  le  lysol,  la  créoline,  même  le  iricré 
sol  et  le  solvéol,  ne  constituent  que  dos  mé- 
langes et  solutions  de  médicamenls  or^  pro- 
portions variables,  et  ne  correspondent  pas 
aux  desiderata  de  la  thérapeutijpic  scienti- 
fique. 

Les  travaux  de  Baumann,  Preuss.  olc,  et 
surtout  ceux  de  Brieger,  ont  démontré 
qu'en  dehors  de  l'indol,  du  scatol  et  du  i)hé- 
nol,  l'intestin  humain  fabrique  dos  crésols 
isomères  destinés  à  s'opposer  aux  fermenta- 
tions intestinales;  ces  crésols  se  trouvent  mé- 
langés, dans  le  tube  digestif,  en  projKjr lions 
immuables,  et  l'on  peut  leur  applitiuer  une 
dénomination  correspondant  à  un  produit 
fixe  :  Foss  propose  le  nom  d'cntcrid. 

L'auteur  a  réussi  à  fabriquer  reiitérol  par 
des  réactions  chimiques,  au  moyeu  de  crésols 
isomères  :  c'est  un  liquide  transparent,  blan- 
châtre, à  odeur  très  pénétrante,  cristallisant 
à  la  température  de  la  chambre  et  dévouant 
liquide  quand  il  a  absorbé  la  vapeur  d'eau  de 
l'air  ambiant  à  la  dose  de  o  0/0. 

L'entérol  est  absolument  inoffensif  pour 
l'adulte  a  la  dose  de  1  à  o  grammes  d'une  so- 
lution au  millième;  il  produit  une  désinfec- 
tion du  tube  digestif  bien  supérieure  à  celle 
que  provoquent  les  autres  médicaments 
usuels,  ainsi  qu'une  désinfection  des  urines, 
qui  ne  fermentent  plus  même  au  plus  fort  de 
l'été. 

L'entérol,  essayé  dans  plusieurs  lormes 
d'entérite,  s'est  montré  très  elTicaco,  et  cela 
surtout  dans  le  catarrhe  sec  :  l'auteur  a  pres- 
crit dans  ce  but  des  pilules  laxati vos  à  base 
d'enterol  qui  ont  supprimé  rapidement  le  mé- 
téorisme  et  les  entéralgics. 

L'auteur  étudie  en  ce  moment  le  carbonate 
d'enterol  qui  ne  présente  presque  aucune 
odeur  et  n'est  pas  irritant.  E.  Y. 

L'emploi  thérapeutique  du  carbonate  de 
créosote  ou  créosotal,  par  Reiner.  Therapeu- 
tische  Wochenschrift,  n*»  37,  p.  77".,  180o.)  — 
Depuis  longtemps  on  a  constaté  l'action  irri- 
tante delà  créosote  sur  les  voies  dig^osiives. 
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surtout  quand  elle  est  administrée  à  hautes 
doses,  mais  môme  quand  elle  est  donnée  à 
petites  doses  pendant  longtemps;  aussi  a- 
t-on  cherché  à  lui  substituer  un  dérivé  qui 
possédât  ses  propriétés  curatives,  tout  en 
étant  dépourvu  d'action  irritante.  Heyden  a 
proposé  le  carbonate  de  créosote  ou  créosotal. 
C'est  une  substance  insoluble  dans  l'eau,  so- 
luble  dans  les  huiles. 

Elle  se  décompose  dans  l'intestin  en  créo- 
sote et  acide  carbonique  et  comme  l'absorp- 
tion a  lieu  lentement,  l'organisme  se  trouve 
continuellement  sous  l'influence  de  la  créo- 
sote. 

Une  partie  de  la  créosote  est  éliminée  par 
les  urines,  l'autre  par  les  poumons. 

Ghaumier,  qui  a  particulièrement  expéri- 
menté ce  médicament,  a  constaté  chez  les 
malades  qu'il  a  traités  une  augmentation  très 
rapide  du  poids,  une  augmentation  très  no- 
table de  l'appétit,  la  cessation  de  la  toux  et 
de  la  fièvre,  une  amélioration  générale,  la 
guérison  des  lésions  locales.  Il  attribue  cette 
action  décisive  à  ce  fait  que  le  médicament 
étant  dépourvu  de  propriétés  irritantes  peut 
être  administré  à  très  hautes  doses  (jusqu'à 
20  grammes  par  jour.  Il  l'a  administré  pur 
ou  mêlé  à  du  lait,  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
ou  bien  en  capsules,  en  émulsion,  etc. 

Les  observations  fiiites  par  Reiner  con- 
firment la  tolérance  de  l'organisme  pour  le 
créosotal  et  les  constatations  faites  par  Ghau- 
mier. Reiner  insiste  sur  l'augmentation  réel- 
lement extraordinaire  de  l'appétit.      G.  L. 

L'anestiiésie  locale  par  la  méthode  de 
Schleich.  [Medicine,  novembre  1895.)  —  Le  D^ 
Greensfelder  (de  Chicago)  recommande 
r  «  aneslhésie  par  infiltration  »  de  Schleich, 
qui  consiste  à  produire  un  œdème  artificiel  au 
moyen  d'une  injection  intra-dermique,  pro- 
duisant une  ischémie  et  une  compression  des 
tissus  (surtout  des  filets  nerveux).  Encasd'hy- 
peresthésie,  on  a  recours  à  la  solution  n**  1  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  20  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine  25  milligr. 

Chlorure  de  sodium  stéri- 
lisé   20  centigr. 

Eau     distillée    stérilisée 

pour  faire 100  grammes. 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Solution  de  formol  ù  400/0        1  goutte. 

La  solution  n°  2  (sensibilité  normale)  ne 
contieat  que  10  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  et  la  solution  n"  3  (solution 
faible),  à  utiliser  en  cas  d'opérations  étendues, 


ne  contient  que  1  centigranime  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  et  un  demi-centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine.  On  utilisera  de 
huit  à  vingt-cinq  seringues  de  Pravaz  pour 
une  opération.  Les  aiguilles  sont  coudées,  et 
chacune  des  injections  sériées  doit  provoquer 
une  aire  d'oedème  grande  conmie  une  pièce 
de  oO  centimes.  La  seconde  piqûre  sera  faite 
au  pôle  opposé  de  l'aire  œdématiée  produite 
par  la  première  piqûre,  et  ainsi  de  suite, 
chaque  aire  empiétant  ainsi  sur  sa  voisine.  De 
cette  façon  on  obtient  une  anesthésie  complète 
de  la  région  à  inciser. 

L'auteur  a  enregistré,  en  se  servant  de  la 
solution  n°  2,  un  succès  complet  dans  les 
vingt^sept  cas  anesthésiés  par  lui  :  il  s'agis- 
sait d'affections  chirurgicales  variées  :  nous 
citerons  un  cancer  du  sein,  un  empyème,  un 
ostéo-sarcome  du  maxillaire  inférieur,  etc. 

E.  V. 

Action  anesthésiqne  du  gaïacol.  {Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  10  novembre 
189a.)  —  Le  Journal  de  médecine  nous  donne 
plusieurs  lettres  de  ses  correspondants,  au 
sujet  de  l'action  anesthésique  du  gaïacol. 

Le  D»"  Ollivier,  ayant  injecté  une  seringue 
pleine  d'huile  au  gaïacol  dans  deux  cas  d'an- 
thrax, put,  au  bout  de  dix  minutes,  pratiquer 
deux  incisions  cruciales  sans  que  ses  patients 
ne  ressentissent  aucune  douleur. 

Le  D'  Molinier,  de  son  côté,  préconise  le 
badigeonnage  des  crevasses  du  sein  avec  une 
solution  huileuse  de  gaïacol  au  dixième  :  Vdi^ 
nesthésie  s'obtient  en  deux  minutes. 

Le  Dr  Forestier,  dans  un  cas  de  polyar- 
thrite rhumatismale  aiguë,  en  présence  de 
l'insuccès  du  salicy  la  te,  obtint  un  abaissement 
d'un  degré  de  la  température  et  une  cessa- 
tion des  douleurs  chaque  fois  qu'il  pratiquait, 
sur  une  des  articulations  pi  ises,  un  badigeon- 
nage  de  gaïacol  et  huile,  parties  orales. 

E.  Y. 

Des  injections  hypodermiques  d'arsenic  à 
haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pseudo- 
leacémie  et  de  certaines  affections  cutanées, 
par  Von  Ziemmsen.  {Deutsche  Archiv  fur 
Uiihische  Medicin,  août  189o.)  —  On  sait  de- 
puis longtemps  que  l'arsenic  produit  de  très 
bons  effets  dans  les  cas  de  pseudo  leucémie, 
sans  toutefois  amener  la  guérison  défini- 
tive. Les  résultats  seraient  bien  meilleurs  si 
l'on  pouvait  donner  l'arsenic  à  doses  plus 
élevées  que  celles  qui  sont  tolérées  quand  le 
médicament  est  administré  à  Tintérieur;  aussi 
Von  Ziemmsen  conseille- t-il  d'avoir  recours 
exclusivement  aux  injections  sous-cutaaées  ; 
grâce  à  ces  injections  Ziemmsen  a  pu  guérir 
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complètement  en  six  mois  un  malade  qui  pré- 
sentait une  tuméfaction  considérable  de  la 
rate  et  des  principaux  ganglions,  un  état  ané- 
mique grave,  de  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs et  des  hémorragies  nasales. 

Il  fit  usage  de  liqueur  de  Fowler  pure,  don- 
née à  doses  progressivement  croissantes  et 
qui  furent  portées  à  2  centimètres  cubes  par 
jour,  répartis  en  deux  injections. 

Le  traitement  a  été  fort  bien  supporté  et  a 
déterminé  la  disparition  de  l'hypertrophie 
splénique,  des  tumeurs  ganglionnaires,  de  la 
cachexie  ;  au  bout  de  cinq  mois  la  guérison 
s'était  maintenue. 

Le  même  traitement  a  donné  d'excellents 
résultats  dans  certaines  dermatoses,  notam- 
ment le  lichen  ruber  et  la  sclérodermie. 

Toutefois  si  les  injections  sous-cutanées 
d'arsenic  ne  produisent  pas  de  troubles  gas- 
tro-intestinaux, comme  Tarsenic  donné  à  Tin- 
térieur,  elles  ont  l'inconvénient  d'être  doulou- 
reuses et  de  provoquer  assez  souvent  des 
accidents  locaux  :  nodules  inflammatoires, 
abcès  et  même  gangrène  de  la  peau. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  Ziemm- 
sen  se  sert  d'une  solution  d'arséniate  de  soude 
préparée  de  la  façon  suivante  : 

On  fait  bouillir  dans  un  tube  à  essai 
1  gramme  d'acide  arsénieux  avec  o  centimè- 
tres cubes  de  soude  caustique,  jusqu'à  disso- 
lution complète.  On  ver?e  le  liquide  dans  un 
verre  gradué,  l'on  ajoute  une  quantité  d'eau 
suffisante  pour  obtenir  100  centimètres  cubes 
de  solution  et  on  filtre. 

On  a  ainsi  une  solution  d'arséniate  de  soude 
à  1  0/0  dont  on  injecte  d'abord  250  millimètres 
cubes  une  fois  par  jour;  puis,  au  bout  de 
quelques  jours,  on  pratique  deux  injections 
quotidiennes  avec  la  même  dose  et  on  aug- 
mente peu  à  peu  la  quantité  de  liquide  in- 
jecté jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  pratiquer  par 
jour  deux  injections  de  1  centimètre  cube 
chacune. 

Ces  doses  élevées  sont  bien  tolérées  ;  elles 
peuvent  provoquer  une  certaine  hyperexci- 
tabilité  nerveuse,  une  sensation  de  faiblesse 
musculaire  qui  se  dissipent  rapidement  quand 
on  suspend  la  médication  pendant  quelques 
jours.  G.  L. 

Les  injections   sous-cntanées   de  camphre, 

par  èJciLLiNG.  [MMchener  medicin.  Wochen- 
schrift^  no  38,  1895.)  —  L'auteur  ne  craint  pas 
d'injecter  des  doses  élevées  de  camphre,  dans 
ctertains  cas.  Il  se  sert  d'une  solution  dans 
l'huile,  au  dixième,  dont  il  injecte  10  gram- 
mes en  deux  fois. 
Cette  pratique  va  à  rencontre  de  celle  de 


Binz,  Glœtta  et  Filehne,  Bœrner,  Jœrg,  etc., 
qui  recommandent  de  ne  jamais  employer  de 
doses  élevées  de  camphre,  en  une  seule  fois. 

G.  L. 

A  propos  de  quelques  nouyelles  préparations 
à  base  d'alumine.  Ther,  Monatshefte^  nov. 
1895.)  —  Le  D*"  Koppel  donne  quelques  dé- 
tails sur  trois  nouveaux  produits  qui  ont  reçu 
les  noms  de  boral,  eu  toi  et  eu  toi  solublc. 

Le  boral  est  une  combinaison  d'alumine, 
d'acide  borique  et  d'acide  tartrique.  Il  se  pré- 
sente sous  l'aspect  de  cristaux  blancs,  solu- 
bles  dans  l'eau. 

Le  cutol  est  une  combinaison  d'alumine, 
d'acide  borique  et  d'acide  tannique;  c'est  une 
poudre  brunâtre  insoluble.  Ce  cutol  se  com- 
bine à  l'acide  tartrique  et  devient  ainsi  un  sel 
soluble,  le  cutol  soluble. 

Le  boral  présente  des  indications  restrein- 
tes; le  cutol  doit  être  prescrit  en  pommades 
et  rend  de  grands  services  dans  le  traitement 
des  eczémas  suintants,  des  afTections  prurigi- 
neuses. On  prescrira  : 

Cutol 4  grammes. 

Huile  d'olives 10        — 

Lanoline Q.  s.  ad.  40        — 

Usage  externe. 

Lorsque  la  sécrétion  a  disparu,  on  ^e  sert 
de  la  poudre  suivante  : 

Cutol ) 

Oxyde  de  zinc [  ââ     10  grammes. 

Talc ) 

Usage  externe. 

Le  cutol  soluble  donne  de  fort  bons  résul- 
tats dans  les  cas  de  brûlures  au  second  degré, 
et  une  solution  de  cutol  soluble  (cutol  1,  gly- 
cérine 10)  en  applications  sur  les  amygdales, 
fait  rapidement  rétrocéder  les  angines  folli- 
culaires :  cette  même  solution  pourra  être 
utilisée  comme  topique  dans  les  cas  de  mé- 
trite  catarrhale. 

Pour  les  hémorroïdes,  on  prescrira  une 
pommade  contenant  15  0/0  de  cutol;  les  en- 
gelures seront  traitées  par  des  applications 
de: 

Cutol 3  grammes. 

Huile  d'amandes  douces.)  ^^  -p. 

T        ,.  >  aa  15        — 

Lanohne ) 

Eau  de  fleurs  d'oranger. .         10        — 
Usage  externe.  E.  V.      ^ 

L'europhéne.CrAtf/'.  Monatshefïe,  nov.  1895.) 
—  L'europhène  a  été  étudié  plus  spécialement 
par  Saalfeld,  et  cela  dans  divers  états  mor- 
bides dans  lesquels  l'emploi  de  l'iodoforme 
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€Bt  indiqué.  I^a  ulcères  variqueux,  par 
exemple,  sont  entourés  souvent,  quand  on  les 
soumel  à  ractlari  de  rîodoforme,  d'une  zone 
r^czaioaKîase  que  Ton  n'observe  jamais  avec 
Teurophèno  :  ou  emploie  ce  dernier  additionné 
de  poudre  d'acide  boiiqiic%  parties  égales  (ou 
europhène  1,  acide  borique  2). 

Dan!^  riuiertrigo  des  enfants,  une  poudre 
de  talc  additionnel  de  5  ^  10  0/0  d'europhène 
el  parlois  de  5  0/0  de  lanoline  anhydre, 
amène  une  guéiisoii  rapide,  même  là  où  les 
topiques  usuels  avaient  échoué. 

L'auteur  confirme  les  excellents  résultats 
ublenus  dans  le  traitement  du  chancre  mou, 
au  moyen  d'appîieatïons>  de  poudre  d'euro- 
phèoe,  trois  fois  par  jour. 

Les  ulcérations  gommeuses  se  modifient 
rapidement  sous  TinQuence  de  la  pommade 
suivante  ; 

Europbène.  ..,.,♦.,..,..       3à6  gr. 

lluîîe  d*olives, , , , 3  grammes. 

Lanoline , 30        — 

Triage  externe. 

Mômes  résultais  dans  la  traitement  des  ba- 
litniies,  des  petites  plaies  opératoires,  le  pro- 
duit étant  tn-s  adhésif  et  siccatif.  p]n  somme, 
l'eurôphène  constiluerait  un  bon  succédané 
do  riodo Forme  :  Tauteur  no  paraît  pas  l'avoir 
fssavé  dans  le:^  afTcctiona  tuberculeuses. 

E.  V. 

A.  propoB  du  traitement  par  la  glande  thy- 
roïde. {TÂet\  MoMitshefU^  novembre  1895.)  — 
Lt^  D'  MoRiN,  daus  une  revue  se  rapportant  à 
ta  médication  tliyroîdionue,  émet  une  opi- 
nion nouvelle  :  ayant  constaté  que  les  tuber- 
culeux présentent  f^irt  raivment  une  thyroïde 
hypertraphiée,  et  presque  [oujours  une  glande 
réduite  à  ua  minimum,  il  n'est  pas  éloigné 
d'attribuer  à  la  thyroïde  un  rôle  d'immunisa- 
tion contre  Tin  foc!  ion  tuberculeuse.  Macken- 
sîie  a  du  reste  piouvê  que  les  myxœdémateux 
sont  trè!^  fréquemment  atteints  de  tuber- 
iMilose, 

(les  considérations  imt  conduit  Tauteur  à 
traiter  les  tuberculeux  de  sa  clientèle  par 
I  ingestion  de  glande  tliyroïde  :  ses  recher- 
*Mies  sont  Liicore  an  déîjiit,  et  ce  n'est  qu'en 
soumettant  un  grand  nombre  de  malades 
pendant  loniîlemps  a  cette  médication  qu'il 
sei-a  pos faible  de  se  rendre  compte  des  résul- 
tats obtenus.  L'auteur  espère  voir  les  théra- 
peutes entrer  d.uis  telle  voie:  peut-être  y  au- 
rait-il lieu  de  se  servir  île  thyroïdes  d'animaux 
relativomeat  rèlracLaires  à  la  tuberculose 
(chèvre,  chieu);  en  tout  cas,  ua  contrôle  sé- 
vère du  médicament  est  indif^pensable,  car 


les  bouchers  livrent  parfois  des  glandes  sali- 
vaires  au  lieu  de  glandes  thyroïdes.     E,  V. 


Electrothéraple. 

D^  E.    VOOT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  da  médecine  de  Genève* 

La  cataphorèse  de  l'amalgame  de  zinc  dajis 
le  traitement  desinflammaticas  muco-pumlejt- 
tes  et  des  tumeurs  malignes.  iitéU'noii  de  l'Asso- 
ciation électro-thérapeutique  américains,  To- 
ronto, 4  septembre  1895.)  —  Le  zinc  employé 
comme  électrode  étant  trop  fragile  pour  être 
utilisé  en  galvanocaustie,  et  le  platme  étant 
trop  cher,  le  D"^  Betton  MAhSEY  a  eu  recours 
à  une  électrode  d'amalgame  de  zinc  ;  en  gal- 
vanocaustie intra-utérine,  on  se  servira  de 
cette  électrode  chaque  fois  que  le  canal  cer- 
vical est  suffisamment  dilaté  pour  la  laisser 
passer.  Pour  l'auteur,  le  mercure  à  l'étaf 
naissant  présente  une  action  anliphlogistique 
et  microbicide  des  plus  marquées,  ainsi  qu'il  a 
pu  le  reconnaître  dans  deux  cas  d'endométrite 
hémorragique  qui  n'avaient  pas  cédé  à  l'ac- 
tion de  l'électrode  platine  et  charbon,  et  gué- 
rirent  rapidement  sous  l'influence  de  l'amal- 
game de  zinc. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  malignes,  def 
applications  monopolaires  (350  milliampèref 
maximum)  sont  indiquées;  les  malades  ne 
peuvent  supporter  un  courant  plus  intense, 
mais  l'auteur  se  propose  d'anesthésier  le 
champ  opératoire  pour  pouvoir  agir  avec  plus 
d'énergie  encore  sur  le  néoplasm3.     E.  V. 

Diagnostic  des  lésions  cérébrales.  {Comm?i- 
nication  à  la  Société  française  d'electrothérapie^ 
octobre  1895.) —  Le  D»*  Daniel-Bex  (de  Saint- 
Pétersbourg)  croit  pouvoir  affirmer  que  le 
meilleur  moyen  de  reconnaître  la  partie  léséf 
de  l'encéphale  est  de  promener  sur  la  tète  unf 
des  électrodes  mouillées  du  courant  d'induc- 
tion, ou  l'électrode  négative  du  courant  cons 
tant,  ou  enfin  un  des  excitateurs  du  courani 
statique.  Le  point  du  cuir  chevelu  correspon- 
dant à  la  lésion  interne  présenterait  despbé 
nomènes  douloureux  au  moment  du  contact 
des  électrodes,  tandis  que  les  autres  points 
de  la  surface  seraient  indolores.  L'auteur  dé- 
sire que  sa  méthode,  qui  présente  l'avantage 
de  la  simplicité,  soit  expérimentée  par  les  chi- 
rurgiens qui  se  disposent  à  faire  une  trépa- 
nation,  par  exemple.  E.  V. 
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formulaire: 


Potion   contre  les   donleors  abdominales  de 
Tentérite  muco-membranense. 

Menthol '20  eentigr. 

Alcool Q.  s. 

pour  dissoudre  : 

Sirop  simple 25  grammes. 

Eau 100        — 

Dose  :  A  prendre  trois  ou  quatre  fois  dans  la 
journée.  Mathieu.) 

Lotion  préserratrice  contre  les  piqûres 
d'insectes. 

Ether  acétique 5  çrammes. 

Eucalyptol 10        — 

Eau  de  Cologne 10        — 

Teinture  de  pyrèthre 50        — 

Couper  avec  trois  ou  six  parties  d  eau,  pour 


lotions.  («7.    des  mal.  eut.  et  syph,,  p.   6:]7,  oc- 
tobre 1895.)                         .       "^^  ^ 

Formule  de  pâte  épilatoire.  i  Mbtmnger.) 

Glycérine o  gr.  73 

Axonge 7  —  4*J 

Beurre  de  cacao 7  —  4G 

Huile  de  ricin 14  —  92 

Lessive  de  soude  à  25  0/0. ...  14  —  92 

Amidon 0  —  94 

Sulfure  de  sodium 7  —  4G 

Eau IG  —  74 

Essence  de  citronelle 0  —  94 

[J.  des  mal,  eut.  et  syph.,  p.  637,  oct.  1895.) 


JURISPRUDENCE    MÉOICAI-E 

Par  M.  Gaston  Thomas, 
Docteur  eu  droit,  Lauréat  des  Facultés  do  Paris  et  Lyon,  Avocat  à  la  Cour. 


Médecin.  —  Honoraires.  —  Preuve.  —  Livres 
du  médecin.  —  Jurisprudence.  —  (inelle  est  la 
force  probante  des  livres  de  visites  du  médecin? 

Nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  parler  de 
cette  question  et  aujourd'hui  un  jugement  ré- 
cent du  tribunal  de  Mâcon  nous  force  :i  y  re- 
venir. 

On  sait  qu'aux  termes  de  l'article  1331  du 
code  civil  les  registres  et  papiers  domestiques 
ternis  'par  des  non  commerçants  ne  peuvent 
servir  de  titre  à  leur  auteur.  Ils  ne  peuvent 
qu'être  invoqués  en  faveur  de  celui  qui  les  a 
tenus  pour  compléter  une  preuve  résultant  déjà 
d^autres  pièces.  Mais  la  cour  de  cassation  a  dé- 
cidé, en  1876,  que  les  registres  peuvent  servir 
de  titre  k  celui  qui  les  a  écrits,  lorsque  l'autre 
partie  est  convenue  de  s'en  rapporter  à  ces  li- 
vres. Et,  c'est  ainsi  que  le  tribunal  civil  de  la 
Seine  a  décidé,  en  1884,  que  le  client  qui  ne 
paye  pas  comptant  son  médecin  est  présumé 
s'en  rapporter  aux  comptes  de  ce  dernier  pour 
le  nombre  des  visites  faites,  et  que,  par  suite, 
en  cas  de  contestation,  la  preuve  incombe  au 
défendeur  qui  les  conteste,  et  ce,  contraire- 
ment au  droit  commun.  [Gaz.  Pal^  85,  I, 
euppl.  00.) 

Sans  aller  cependant  aussi  loin,  le  tribunal 
de  Bruxelles  a  décidé  le  31  décembre  1889  (Tjc 
Droit  du  5  février  1890)  que  dans  le  cas  où  il  y 
aurait  contest«tion  sur  le  chiffre  des  honoraires, 
jsi  les  livres  des  médecins  ne  forment  pas  titre 


en  leur  faveur,  ils  constituent  tout  au  moins 
une  présomption.  En  outre,  dit  le  tribunal  de 
Libourne,  le  13  janvier  1887  [S.  89,  2,  45)  la 
nature  particulière  de  l'exercice  de  l 'art  médical 
dispense  les  médecins  soit  de  l'apport  d'une 
preuve  écrite,  soit  d'une  justification  par  témoins 
du  nombre  de  leurs  visites,  du  moment  qu'ils 
produisent  des  documents  de  comptabilité  d'un 
caractère  probant,  et  si  leurs  livres  ne  peu- 
vent, au  même  titre  que  ceux  des  commerçants, 
faire  foi  en  justice,  les  tribunaux  peuvent  y 
puiser  des  présomptions  suffisantes  pour  fixer 
leur  conviction.  [Cf.  :  Trib.  Auneuf,  23  juillet 
1887;  La  Loi,  20  novembre  1887.] 

Cette  jurisprudence,  pourtant  bien  établie,  n'a 
pas  été  admise  par  le  tribunal  de  Mncon,  dans 
son  jugement  du  10  juillet  1895.  Nous  le  repro- 
duisons dans  ses  principaux  passages,  car  il  va 
constituer  dans  l'avenir  un  texte  dont  va  se 
servir  plus  d'un  client  malhonnête,  quand  son 
médecin  l'attaquera  en  paiement  : 

«  Attendu  que  les  parties  n'étant  pas  d'accord 
sur  le  nombre  des  visites,  il  &ut  se  reporter  au 
principe  général  et  que  c'est  au  demandeur 
qu'il  appartient  de  feire  la  preuve  de  sa  préten- 
tion; 

«  Attendu  que  c'est  vainement  que  l'on  es- 
sayerait de  rapporter  cette  preuve  par  la  pro- 
duction des  livres  du  Dr  X...; 

«  Attendu,  en  effet,  qu'il  est  impossible  d'ad- 
mettre que  le  demandeur  ail  pu  se  créer  à  lui- 
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intîmR  un  titre  de  créance  tt  que  les  livres 
ou  papiers  domeatiques  puissent  coustituer 
une  preuve  eu  faveur  de  celui  qui  les  a  écrits  ; 

<K  Attendu  que  av  t:ertains  tribunaux  ont  cru 
pouvoir  décider  qu'eu  raison  de  la  situation 
particulière  faite  au  medeciu  et  de  la  difficulté 
de  la  preuve,  les  llvrefj  et  papiers  personnels 
pouvaient  eonatîtuer  en  3a  faveur  des  présomp- 
tions suffisantes  pour  fixer  la  religion  du  juge 
et  mGme  qu*il  y  avait  lieu  de  mettre  la  preuve 
du  nombre  de«  visites  k  la  charge  du  défendeur 
({ui  les  conteste,  ces  tribunaux  ont  statué  dans 
des  espèeeB  oi'i  le  client  s'en  était  rapporté  aux 
notes  du  médecin  ; 

a  Attendu  i]u'îl  n'eu  est  poiut  ainsi  dans  le  cas 
actuel  et  que  Z...  en  tenant  lui-même  sur  ses 
registres  domestiques  It*  eompte  des  visites  k  lui 
faites,  a  entendu  contr(>ler  le  compte  du  D^ X...; 
que,  dès  lors,  les  re;:^istres  de  Z...,  sans  former 
eux-mrme^  nue  preuve  en  sa  faveur,  suffisent  à 
l'oeil  verser  la  présomption  tirée  de  la  production 
des  livres  du  D^  X^..\ 

«c  Attendu  que  le  demandeur  ne  rapporte  point 
la  preuve  des  visites  in  Ijq nées  au  mémoire  et 
conteitéee  par  /....:  qu'il  n^ofïVe  même  point  de 
le  rapporter;  qu'il  y  a  donc  lieu  pour  le  tribu- 
nal de  s'en  tenir  au  ehirfre  de  visites  sur  lequel 
concordent  ^e«  livres  des  deux  parties  et  de  ré- 
duire de  ce  chef  le  compte  du  D^  X...; 

«  Par  ces  motifs,  réduit  le  compte  du  D^  X... 
de  la  somme  de*.,  pour  prix  des  visites  contes- 
tées, dont  la  demanda  n'est  point  justifiée.  » 

Ce  ju^'etn<>iit,  qui  porte  un  si  grand  trouble 
dans  les  réclautations  qu<'  les  médecins  peuvent 
produire  contre  leurs  elient^j  ne  se  contente  pas 
de  faire  au  docteur  Tapplication  des  principes 


généraux  suivants  :  1*^  la  preuve  est  à  la  charge 
du  demandeur;  2<»  les  livres  domestiques  ne 
peuvent  constituer  une  preuve  par  écrit,  ni 
même  un  commencement  de  preuve  par  écrit. 
Il  va  plus  loin  en  disant  que  le  livre  de  comptes 
du  client  renverse  la  présomption  tirée  des  livres 
du  médecin,  assimilant  ainsi  les  \  registres  du 
client  à  ceux  du  médecin.  La  cour  de  Lyon, 
dans  un  arrêt  en  date  du  21  février  1882,  avait 
décidé  contrairement  à  l'opinion  du  tribunal  de 
Mâcon,  qu'un  «  malade,  en  cas  de  contestation 
sur  le  nombre  des  visites,  ne  peut  invoquer  en 
justice  son  propre  livre  de  comptes,  pas  plus 
que  les  héritiers,  qui  le  représentent  après  sa 
mort,  n'ont  le  droit  de  repousser  la  demande  du 
médecin  par  la  correspondance  échangée,  pen- 
dant ou  depuis  le  traitement,  entre  eux  et  le  ma- 
lade. » 

Le  tribunal  de  paix  de  Chalon-sur-Saône  avait 
précédé  dans  cette  voie  les  juges  de  Mâcon, 
dans  une  sentence  du  19  août  1893.  Le  D""  Bau- 
zon  avait  été  débouté  d'une  demande  en  paie- 
ment d'honoraires,  par  les  mêmes  motifs. 

Les  médecins  auraient  tort  de  laisser  une  pa- 
reille jurisprudence  prendre  corps  et  s'affirmer, 
car  il  leur  serait  bien  difficile,  dans  l'avenir,  d'a- 
voir raison  de  clients  malhonnêtes. 

A  NOS  LECTEURS.  —  La  Revue  se  tient  à 
l'entière  disposition  de  ses  abonnés  et  lecteurs 
pour  tout  ce  qui  pourrait  les  embarrasser  soit  au 
point  de  vue  de  la  jurisprudence  médicale,  soit 
eu  ce  qui  concerne  leurs  intérêts  particuliers. 
Elle  se  fera  un  devoir  de  répondre  aux  questions 
que  Ton  voudra  bien  lui  adresser  dans  le  plus 
bref  délai  et  aux  meilleures  conditions. 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Bibliographie  scientifique.  —  Ulndex  medi- 
vm,  cette  merveilleiiaé  publication  bibliogra- 
phique médicale^  vient  de  disparaître  au  mois 
d*avril  1B95. 

ULiatittif  ititéTïiafifjual  de  Bibliographie  scien- 
tifique^ fondé  l'année  dernière  h  Paris  par  notre 
confrère  et  ami  le  D^^  Marcel  Baudouin,  a  l'in- 
tentiou  de  coutîuuer,  en  la  perfectionnant,  en 
retendant  k  toutes  les  sciences  biologiques,  l'œu- 
vre si  admirable  et  si  précieuse,  commencée  par 
la  Bibliothèque  des  médecius  militaires  améri- 
cains à  Washington,  et  bi  bien  organisée  par 
M.  leP^J.  BiUings. 

Mai:j  le  principe  sur  lequel  repose  cette  ins- 
titution., d'im  genre  tout  nouveau,  est  radicale- 


ment différend  de  celui  qui  a  présidé  jusqu'ici  à 
la  conception  des  publications  d'ordre  biblio- 
graphique :  aussi  les  savants  ne  devront  point 
s'étonner  s'il  a  paru  nécessaire  à  M.  Marcel  Bau- 
douin, d'introduire  dans  les  habitudes  des  re- 
cherches documentaires  des  modifications  très 
importantes. 

C'est  ainsi  que  la  liste  des  articles  originaux 
qui  paraissent  dans  les  journaux  du  monde  en- 
tier, au  lieu  d'être  imprimée  en  une  publication 
spéciale,  comme  le  faisait  VIndex  medicus  pour 
les  sciences  médicales,  sera  simplement  dressée 
sur  de  petites  fiches  manuscrites,  en  carton  lé- 
ger, de  dimensions  ad  hocy  dénommées  Fichei 
bibliographiques. 


MEDICO-CHIRURaiCALE 


773 


Ces  fiches  sont  classées  k  Vlnstitut  de  biblio- 
graphie dans  une  série  de  cartons,  et  cela  de 
deux  façons  ditférentes  : 

1°  Par  ordre  des  matikrea  (classement  didacti- 
que, conforme  à  celui  des  traités  techniques, 
avec  subdivisions  très  nombreuses,  d'une  part  ; 
et,  d'autre  part,  classement  alphabétique,  très 
détaillé,  analogue  à  celui  des  grands  dictionnai- 
res médicaux  et  scientifiques). 

Grfice  à  cette  manière  de  faire,  étant  donné 
un  sujet  quelconque  (par  exemple  :  Traitement 
par  les  bains  froids  de  la  pneumonie),  il  est  possi- 
ble en  quelques  minutes  d'en  obtenir  la  biblio- 
graphie complète,  c'est-à-dire  la  liste  de  la  to- 
talité des  travaux  publiés  sur  la  question. 

^2P Par  noms  d'auteurs.  Ce  qui  permet,  sachant 
qu'un  savant  a  travaillé  dans  une  certaine  di- 
rection, de  retrouver  en  une  seconde  l'indication 
des  mémoires  dont  il  est  l'auteur. 

Ces  fiches,  qui  sont  communiquées  à  tous  les 
auteurs  abonnés  à  Y  Institut  international  de  Bi- 
bliographie^ sont  établies  avec  autant  de  soin 
que  celles  qui  ont  servi  kla  confection  de  Y  Index 
medicus  et  que  M.  Baudouin  a  pu  lui-même 
examiner  à  Washington, 

Elles  ont  la  prétention —  que  l'expérience  a 
déjà  justifiée  —  d'être  aussi  complètes  que  pos- 
sible et  de  fournir  toutes  données  nécessaires 
pour  les  recherches  les,  plus  ardues. 

1j' Institut  de  Bibliographie  fournit  la  copie  ma- 
nuscrite de  ses  fiches  modèles  à  tous  ses  abon- 
nés, et  sjeulement  celles  dont  ils  ont  besoin; 
mais  il  ne  les  publie  pas  lui-même.  —  C'est  ce 
point  spécial,  qui  constitue  l'originalité  du  sys- 
tème, et  qui  doit,  —  c'est  du  moins  l'opinion  de 
l'organisateur,  —  assurer  k  cette  œuvre  longue 
vie  et  succès. 

Grâce  à  cette  façon  de  procéder,  en  effet,  le»* 
frais  de  l'entreprise  sont  diminués  dans  une 
proportion  très  considérable  et  les  savants  ont, 
en  quelques  minutes,  la  bibliographie  aussi 
complète  que  possible  de  n'importe  quelle  ques- 
tion. 

Un  des  inconvénients  très  graves,  on  le  sait, 
des  publications  bibliographiques  mensuelles, 
analogues  à  V Index  medicus^  n'est -il  pas  d'exiger 
un  temps  très  long,  dès  qu'il  s'agit  d'en  parcou- 
rir plusieurs  volumes  ? 

Avec  le  système  des  fiches  au  contraire,  cha- 
que  question  est  mise  à  jour,  chaque  soir,  dèn 
que  le  dépouillement  des  publications  hebdoma- 
daires ou  même  quotidiennes  a  été  effectue  et 
que  les  fiches  ont  été  faites. 

Chaque  fiche  bibliographique  est  établie  d'après 
une  méthode  qui  ne  varie  pas,  quelle  que  soir 
la  langue  dans  laquelle  ait  été  publié  le  mé- 
moire à  cataloguer.  Cette  manière  d'agir,  per- 
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unement  des  tentatives  faites  jusqu'ici  par 


les  bibliographes  américains,  sera  bientôt  univer- 
sellement adoptée  par  tous  les  savants  du  monde 
entier.  C'est  d'ailleurs  celle  que  M.  Baudouin  a 
défendue  et  fait  adopter  à  la  commission  qui  a 
été  chargée  par  Y  Association  française  pour  Va- 
vancement  des  sciences  de  préparer  pour  le  Con- 
grès de  Bordeaux  de  1895  un  projet  important 
de  réforme  bibliographique  internationale. 

Chacune  de  ces  fiches  est  disposée  de  telle 
sorte  qu'elle  peut  servir  aux  hommes  de  science 
de  tous  les  pays,  car  elle  est  toujours  rédigée 
dans  la  langue  du  travail  original  auquel  elle 
correspond,  même  quand  il  s'agit  de  la  langue 
russe  et  des  autres  idiomes  qui  n'emploient  pas 
les  caractères  latins,  pratique  que  ne  suivait  pas. 
à  tort  selon  nous,  YIndex  medicus.  11  est  vrai 
que,  pour  éviter  les  inconvénients  réels  de  ce 
procédé  qui  constitue  l'idéal  à  réaliser,  les  fiches 
russes  ou  autres  renferment  en  outre  la  traduc- 
tion, en  une  langue  d'une  connaissance  plus  fii- 
cile  (français,  allemand  ou  anglais),  du  nom  de 
l'auteur,  du  texte  du  travail  ^t  du  journal  oii  il 
a  paru. 

Chaque  fiche  comprend,  en  tête  le  nom  de  Vau- 
teur,  suivi  de  l'initiale  des  prénoms  entre  paren- 
thèses, Immédiatement  au-dessous,  entre  doux 
blancs,  afin  que  le  nom  et  la  ligne  suivante  sau- 
tent de  suite  aux  yeux,  on  trouve  l'indication  de 
l'année  au  cours  de  laquelle  le  mémoire  a  été 
communiqué  au  monde  savant.  Puis  vient  Yé- 
nonce  intégral  du  travail^  sans  que  rien  soit 
changé  au  libellé  du  titre  i c'est  le  seul  moyen 
d'éviter  des  erreurs  de  traduction  graves,  de  re- 
trouver facilement  dans  les  publications  étran- 
gères le  travail  en  question). 

A  la  ligne  se  trouve  ensuite  l'indication  du 
recueil,  suivi  du  nom  de  la  ville  où  il  se  publie, 
si  ce  nom  n'est  pas  compris  dans  son  titre  (ha- 
bitude américaine,  qui  est  excellente);  Tindica- 
tion  de  la  série  (chiffres  arabes)  ;  celle  du  volume 
(chiffres  romains);  la  pagination  ^page  de  début 
et  page  de  fin);  l'indication  du  nombre  des 
planches  ou  figures. 

«  Pour  que  le  but  que  nous  poursuivons  soit 
atteint,  nous  dit  M.  Marcel  Baudouin,  nous  avons 
besoin  du  concours  de  tous,  les  sources  biblio- 
graphiques dont  nous  disposons  personnellement 
ne  nous  permettant  pas,  tout  en  étant  très  con- 
sidérables, de  faire  face  à  toutes  les  recherches. 

«  C'est  pour  cela  que  nous  nous  permettons 
d'adresser  à  tous  nos  confrères,  à  tous  nos  col- 
lègues, à  tous  les  éditeurs,  la  supplication  pres- 
sante de  bien  vouloir  s'intéresser  à  notre  tenta- 
tive, qui  est  une  entreprise  internationale,  et 
de  contribuer  au  succès  de  nos  efforts  dans  la 
mesure  de  leurs  forces. 

«  Il  leur  suffira  à  cet  effet  de  nous  envoyer, 
comme  nous  le  faisions  tous  jadis  à  YIndex  me- 
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dicusj  un  exemplaire  de  tous  les  journaux  d'ordre 
scientifique  qui  sont  publiés  et  un  exemplaire 
de  tous  les  ouvrages  scientifiques  qui  sortent  des 
maisons  d'éditions  françaises  ou  étrangères. 

«  Cela  pour  nous  permettre  d'établir  très  ra- 
pidement r/Wex  bibliograjjhique  sur  fiches,  aussi 
complet  que  possible. 

«  D'ailleurs,  dans  notre  revue  spéciale,  qui 
portera  le  nom  de  «  La  Bibliographie  scientifique  », 
et  qui  paraîtra  tous  les  trois  mois,  chaque  livre 
envoyé  sera  annoncé,  comme  le  disait  ï Index 
medicus^  et  comme  cela  se  pratique  depuis  long- 
temps dans  la  presse  scientifique. 
'  «  De  plus,  si  l'ouvrage  nous  est  adressé  en 
double  exemplaire,  il  y  sera,  à  titre  de  publi- 
cité gratuite,  analysé  en  vingt  lignes,  sans  qu^il 
puisse  y  avoir  le  moindre  oubli  possible. 

«  Confiant  dau;5  le  dévouement  de  tous  les 
éditeurs,  pour  tout  ce  qui  touche  a  la  science 
et  dans  le  concours  de  tous  nos  amis  pour  une 
telle  œuvre,  nous  osons  croire  que  Ton  ne  vou- 
dra pas,  au  moins  en  France,  la  laisser  s'établir 
sans  que  chacun  y  apporte  sa  petite  pierre.  » 

Nous  ne  pouvons  que  souhaiter  le  plus  com- 
plet succès  à  l'entreprise  si  digne  d'encourage- 
ment de  M.  Baudouin  :  elle  soulagera  d'un  la- 
beur ingrat  et  toujours  trop  considérable,  tous 
les  travailleurs  scientifiques. 

R.  Bl. 

Une  bonne  idée.  —  Tel  est  le  titre  sous  lequel 
la  Gazette  médicale  de  Liégc  (21  novembre  1895), 
toujours  très  dévouée  aux  intérêts  profession- 
nels, reproduit  un  entrefilet  d'un  journal  bruxel- 
lois, dont  il  a  la  charité  d'omettre  Je  titre,  — 
entrefilet  dont  l'intérêt  est  de  tous  les  pays,  si- 
non de  tous  les  temps. 

«  Un  de  nos  lecteurs  nous  communique  une 
idée  qui  mérite  d'être  signalée  et  d'être  prise  en 
sérieuse  considération. 

«  Il  s'agit  de  l'indispensable  nécessité  de  faire 
suivre  par  les  jeunes  séminaristes  —  la  plupart 
des  localités  rurales  étant  privées  de  médecins 
—  des  cours  de  médecine  et  de  pharmacie,  afin 
qu'un  jour,  étant  curés,  ils  puissent,  au  besoin, 
donner  des  soins  immédiats  aux  malades. 

«  Le  curé  de  Kerkom,  petite  commune  du  Bra- 
bant,  M.  de  Greef,  mort  récemment,  était  quel- 
que  peu  médecin  et  possédait  chez  lui  une  petite 
pharmacie.  Il  a  rendu,  sous  ce  rapport,  de 
grands  services  à  ses  ouailles. 

«  Il  en  serait  de  même  partout  si  l'idée  en 
question  pouvait  être  favorablement  accueillie.  7> 

Voilà  qui  n'améliorera  pas,  au  village,  les  rap- 
ports déjà  tendus,  trop  souvent,  entre  le  méde- 
cin et  le  curé. 

Il  faut  croire  que  le  nombre  des  rebouteurs, 
masseuiis,  magnétiseurs,  cartomanciens,  sages- 


femmes  gynécologues  (maJadien  des  damesf)^  élè- 
ves des  Œuvres  philanthropiques  de  Secoars 
aux  blessés,  etc.,  était  déjà  insuffisant  pour  le 
bonheur  du  corps  médical.  Il  faut  que  le  clergé 
s'en  mette  officie llementy  car  les  condamnations 
récoltées  annuellement  et  fièrement,  il  fant  bien 
le  dire,  par  les  curés  amateurs  qui  sont  «  quel- 
que peu  médecins  »,  ont  encore  ceriaius  incon- 
vénients, si  faibles  soient-elles  et  si  rares. 

Après  les  curés,  on  pourrait  aussi  charger  les 
instituteurs  du  même  service  avec  tout  autant  de 
légitimité,  en  y  adjoignant  la  gynécologie,  encore 
récemment  pratiquée  par  le  clergé,  —  exc^tion 
faite  pour  le  brillant  amateur  qui.  ces  jours-ci, 
a  exécuté  une  si  belle  césarienne  devant  des  vil- 
lageois ébahis. 

Après  les  instituteurs...  voyous,  qui  encore? 

Je  ne  parle  pas  des  pharmaciens,  il  y  a  long- 
temps que  c'est  fait.  Enfin,  peut  être  iinira-t-ou 
par  songer  au  corps  médical  lui-même,  revenu 
de  la  poJÂtiquc  et  de  tout  ce  avec  quoi  il  tue  le 
temps,  — je  n'ose  ajouter  :  faute  de  mieux. 

R.  Bl. 


Syndicats  médicauK.  —  Ils  vont  peut-être  un 
peu  loin,  dans  la  Haute-G-aronne,  si  nous  en 
croyons  les  nouvelles  que  nous  apportas  la 
Gazette  den  Jiôpitaux  de  2  oulouse  (  23  no  vembre  1895, 
p.  374).  L'Association  médicale  de  la  Haute- 
Garonne,  société  libre,  comprenant  uue  bonne 
partie  des  confrères  du  département,  —  mais  non 
la  totalité,  à  beaucoup  près,  —  s'érige  en  Aêêo- 
ciation  ayndiccde.  Fort  bien.  Auparavant  on  vote 
des  statuts,  entre  soi  :  fort  bien  encore.  Mais 
où  les  choses  se  gâtent,  c'est  lorsque  les  syndiquée 
veulent  -imposer  lesdits  statuts  aux  autres 
confrères  du  département  qui,  ne  faisant  pas 
partie  jadis  de  l'ancienne  Association,  n'ont  pas 
été  appelés  à  délibérer  sur  les  statuts  du  futur 
syndicat.  Les  deux  articles  que  voici,  extraits 
des  l'ameux  statuts,  ont  une  allure  fâcheusement 
comminatoire  : 

«  Art.  23.  — •  Les  règlements  déontologiques 
et  les  dispositions  concernant  les  rapports  des 
médecins  avec  la  clientèle  seront  distribués  au 
médecins  du  département,  adhérents  ou  no»  an 
Syndicat,  qui  devront  s'y  conformer  sous  peine 
de  tomber  sous  Tapplication  des  moyens  de  dis- 
cipline de  Tarticle  24. 

a  Art.  24.  —  Dans  le  cas  où  un  médecin  ds  j 
département  viendrait  à  violer  Tnae  des  disposi- 
tions du  règlement  adopté  en  réunion  plénière 
par  l'Association  confraternelle  des  médedas  de 
la  Haute-Garonne,  le  président  du  Syndicat 
informé  par  le  ou  les  confrères  intéressés  lui 
adressera  un  avertissement  sous  forme  de  bons 
conseils. 
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«  Si  le  délinquant  persiste  dans  sa  violation, 
quinze  jours  après  le  premier  avertissement,  un 
rappel  à  Tordre  motivé  lui  sera  adressé  par  la 
Chambre  syndicale  tout  entière. 

«  Enfin  si,  dans  les  huit  jours,  il  ne  s'est  pas 
amendé,  il  sera  mis  au  ban  du  Syndicat. 

<ic  Tous  les  médecins  immédiatement  avertis 
devront  lui  refuser  tout  concours  dans  l'exercice 
de  la  profession,  sauf  pour  un  cas  avéré  de  force 
exceptionnellement  majeure. 

«  Son  exclusion  du  Syndicat  sera  prononcée 
et  celle  de  l'Association  générale  des  Médecins  de 
France  sera  sollicitée,  entraînant  avec  elle  sa 
déchéance  et  la  perte  de  tous  ses  droits  de 
membre  de  la  Société  médicale  do  Secours  mu- 
tuels, en  vertu  de  l'article  12  du  règlement  qui 
régit  cette  Société. 

«  La  Chambre  syndicale,  pour  vaincre  son 
obstination,  s^efforcera  d^ obtenir  sa  révocation 
de  toutes  les  administrations,  compagnies  ou 
sociétés  dont  il  serait  le  médecin  et  lui  suscitera 
toutes  les  di^cultés  qu'il  sera  en  son  pouvoir. 

«  Elle  préviendra  les  confrères  de  la  région 
qu'ils  ne  sont  plus  tenus  à  son  égard  à  aucune 
règle  déontologique  et  les  invitera  à  agir  collec- 
tivement contre  lui  en  instituant  une  concur- 
rence régionale  sans  bornes  jusqu'à  ce  qu'il  se 
décide  enfin  à  faire  amende  honorable.  Ces  mé- 
decins pourront,  au  besoin,  faire  connaître  le 
motif  de  leur  conduite  vis-à-vis  de  leur  confrère 
aux  clients  qui  apprécieront.  » 

11  eqt  très  probable  que  nos  confrères  toulou- 
sains ont  cru  agir  pour  le  mieux  des  intérêts  de  la 
profession  et  ont  cherché  une  arme  qui  leur  per- 
mît d'exclure  un  confrère  indigne,  en  commen- 
çant dans  une  certaine  mesure  la  création  de 
cet  ordre  des  médecins  que  nous  demandons  tous, 
pour  la  plupart.  !^Iais,  en  matière  de  liberté,  il 
faut  être  prudent,  et  un  pareil  instrument  entre 
le»  mains  d'une  petite  coterie  peut  devenir  un 
moyen  de  terrible  tyrannie. 

Nous  ne  critiquons  pas  et  ne  voulons  pas 
nous  mêler  de  ce  qui  nous  a  tout  l'air  d'une  que- 
relle de  ménage.  Nous  regrettons  seulement 
qu'une  solution  plus  libérale,  un  dispositif  moins 
comminatoire  que  celui  qui  détaille  ainsi  à 
Tavance  toutes  les  petites  lâchetés  de  la  petite 
guerre  promise,  ne  soient  pas  intervenus. 

Nous  sommes  convaincus  à  l'avance  que  l'As- 
sociation générale  des  Médecins  de  France  ne  se 
prêterait  pas  au  rôle  de  grand  inquisiteur  que 
l'on  désirerait  lui  finire  jouer. 

Espérons  qu'aucun  journal  politique  ne  s'avisera 
de  publier  lesdits  statuts.  On  proteste  déjà  bien 
assez  dans  le  public  dès  que  nous  essayons  seule- 
ment de  nous  défendre.  Que  sera-ce,  si  nousatta- 


BIBLIOGRAPHIE 


quonsi 


R.  Bl. 


Préeis  de  thérapeutique  ophtalmologique, 
par  les  D"  Landolt  et  Gtyoax.  (1  vol.  in-18, 
chez  Masson.)  —  Les  auteurs  ont  cherché  à 
mettre  entre  les  mains  de  l'oculiste  un  vade- 
mecum  contenant  sous  une  forme  concise  les 
notions  indispensables  de  la  thérapeutique  spé- 
ciale. 

C'est  à  la  fois  un  formulaire,  contenant  les 
diverses  formules  que  M.  Landolt  emploie 
ordinairement  ;  et  un  mémorial  thérapeutique, 
indiquant  pour  chaque  affection  oculaire  les 
moyens  ordinairement  employés. 

En  tant  que  formulaire  spécial  ce  petit  livre 
rendra  au  praticien  de  réels  services. 

Le  maniement  en  est  simple  et  pratique,  grâce 
à  l'ordre  et  à  l'ingénieux  système  de  renvois 
adoptés.  Sauvinbau. 

Les  phénomènes  chimiques  de  l'oesification 
(essai  de  chimie  anatomique),  par  le  D^*  0. 
Chabrié,  préface  du  P'^Gtiiyon;  chez  Steinheil, 
éditeur.  —  L'auteur  passe  en  revue  les  phéno- 
mènes chimiques  de  l'ossification  dans  les  prin- 
eipaux  stades  de  cet  acte  physiologique,  et  sur- 
tout l'étude  de  la  calcification  des  cartilages  qui 
le  conduit  à  la  tliéorie  chimique  de  l'ossification. 
Il  expose  les  formes  sous  lesquelles  l'acide  phos- 
phoriquc  agit  en  biologie  animale  et  végétale  ; 
la  composition  chimique  du  cartilage  normal  et 
de  l'os  normal  de  l'adulte,  les  propriétés  du 
tissu  osseux,  9a  digestibilité,  les  variations  des 
proportions  de  l'eau,  de  la  graisse,  des  matières 
minérales  et  de  l'osséine;  il  montre  l'analogie 
de  la  résorption  des  os  chez  le  vieillard  et  chez 
les  jeunes  sujets  atteints  d'ostéomalacie.  Un 
chapitre  important  traite  de  l'influence  de  l'ali- 
mentation sur  le  développement  do  l'os  :  rôle 
des  calcaires,  de  l'acide  phoephorique.  Il  pour- 
suit par  des  considérations  sur  la  taille  humaine 
et  termine  par  des  conclusions  détaillées,  qu'il 
achève  en  disant  qu'il  espère  pouvoir  dans  un 
autre  travail  apporter  une  contribution  à  la  thé- 
rapeutique des  maladies  des  os.  C'est  ce  que 
nous  souhaitons  vivement  après  la  lecture  si 
attachante  de  cet  ouvrage,  qui,  pour  se  cacher 
modestement  sons  le  titre  d'étude  de  chimie  ana- 
tomique, n'en  offire  pas  moins  pour  le  médecin 
uu  intérêt  de  premier  ordre. 

£.  Chevalibh. 

Stade  et  diagnostic  des  faasses.  cystites,  par 
Lbokab  de  Graxiicoubt.  [Thèse  de  PariSy  1895.) 
—  L'auteur  eonclut  de  ses  recherches  :  la  triade 
symptomatique,  fréquence  des  mictions,  douleur 
en  urinant,  présence  du  pus  dans  l'urine  peut  se 
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voir  en  l^abseDce  de  touti^  altération  vésicale  : 
1g  diapiOËtic  ne  sera  porté  qu'après  avoir  éli- 
miné toutes  les  causes  de  faiiese  cystite,  causes 
tenant  à  une  autre  lésion  des  voies  urinaires 
ou  génitaïea,  ou  du  système  nerveux. 

Traiter  la  causR  de  la  fausse  cystite  et  éviter 
d'agir  directement  sur  la  vu^sie. 

E.  Chevalier. 

Bes  dégênéreseencas  secondaires  du  système 
nerveux  (dégénérescence  wallérienne  et  dégé- 
nérescence rétrogade)^  par  Cr.  Durante.  {Société 
(VêdiiiuKS  KckfifîJJqui!*!,)  —  Of\  livre  est  le  couron- 
nement de  lougues  et  consciencieuses  recherches 
hîstologîque«  et  expérimentales  sur  les  dégéné- 
rescences secuudairee  dea  cordons  nerveux. 
L'auteur  en  tirtî  des  conclusions  fort  intéres- 
santes ut  des  vues  très  personnelles  sur  la  pa- 
thegëvie  de  plusieurs  entités  morbides  neuro- 
pathologiques.  La  partie  la  plus  originale  de 
cette  ctutîe  est  celle  qui  a  trait  à  la  dégénéres- 
cence retrogade.  M.  Durante  y  démontre,  pièces 
en  main^  qu'aprèa  la  Bcctîon  d'un  tube  nerveux 
ce  n'est  paa  seulement  le  bout  périphérique  qui 
dégénère  (dégénérescence  wallérienne),  mais 
ansBi,  dans  une  certîtiae  mesure,  le  bout  cen- 
tral. Celte  dégénérescence  rétrogade  s'observe 
non  seulement  après  seetion,  mais  après  tout 
traumatisme  ou  léaiona  liestructives  intéressant 
les  filets  termina uï  du  nerf.  Elle  frappe  les 
nerfs  sensitit*"^  comme  lea  nerfs  moteurs  et  aussi 
les  frtîsceaui  dea  eentrca  ïierveux.  Elle  est  as- 
cendante, c'est-à-dire  qu'elle  se  propage  du 
point  lésé  au  centre  trophique  qu'elle  peut,  du 
reste,  dépasser.  Un  peu  plus  tardive  que  la  dé- 
générescence de  Waller,  elle  n'est  appréciable 
qu'apréa  dix  ou  quarante  jours.  Il  n'y  a  plus 
trace  du  processus  au  buut  de  quelques  mois, 
grâce  k  une  réi^ression  eomjdète.  Histologique- 
mentf  la  myéline  est  atteinte  la  première  (c'est 
le  cylindraxe  dans  la  dégénérescence  de  Waller); 
le  cylindraxe  subsiste  tr^'^  longtemps,  souvent 
même  indéfiniment.  La  myéline  se  désagrège  en 
boules  très  fi  nés  et  subit  une  résorption  insensible  ; 
ta  gaiuLf  qu'elle  forme  s'atrophie  ainsi  progres- 
sivement* Les  noyaux  gris  peuvent  rester  in- 
tac;s,  mais  îl  est  des  cas  où  l'on  constate 
ratt'ophîei^imple  deacelialea  nerveuses  avec  alté- 
i-atlon  de  la  s  ub  s  ta  née  chroma  tique,  ou  leur  dis- 
parition  complète.  La  pathogénie  de  ces  phéno- 
mènes est  encore  trra  obscure,  on  peut  peut-être 
invoquer  Corinne  cause  les  modifications  nutri- 
tives amenées  par  T interruption  du  courant  ner- 
veux dans  le  cylindraxe.  La  notion  des  dégéné- 
reacuneca  rétrogades  éclaire  d'un  jour  nouveau 
la  pathogénîe  de  certaîncs  dégénérescences  ner- 
veuses, jusqu'ici  regardées  comme  primitives 
(M.  Durante  cite  un  cas  de  dégénérescence  des 


cordons  postérieurs  consécutive  à  une  lésion  en- 
céphalique). Ces  faits  expliquent  certaines  atro- 
phies musculaires  dites  réflexes,  l'incurabilité  de 
certaines  paralysies  faciales  périphériques.  Ils 
permettent  d'interpréter  les  lésions  médullaires 
consécutives  aux  traumatismes  nerveux  périj)hé- 
riques,  aux  amputations,  certaines  affections  ta- 
bétiformes,  certaines  myélites  combinées.  Une 
partie  des  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique 
publiés  concernent  peut-être  une  sclérose  ascen- 
dante du  faisceau  pyramidal  consécutive  à  une 
affection  des  cellules  des  cornes  antérieures. 
Plusieurs  observations  de  maladie  dé  Westphai 
sont  peut-être  des  faits  de  myélites  transverses 
ou  de  poliomyélites  ayant  déterminé  une  dé- 
générescence secondaire  des  faisceaux  médul- 
laires dans-  les  deux  sens  (la  dégénérescence  ré- 
trograde des  faisceaux  pyramidaux).  Enfin,  bien 
des  faits  dits  de  myélites  systématisées  combi- 
nées ne  sont  que  des,  dégénérescences  descen- 
dantes multiples  des  voies  motrices  et  sensitives 
consécutives  à  des  lésions  cérébrales  diffuses  ou 
en  foyer.  A.  Sallabd. 

La  médication  thyroïdienne  dans  l'obésité. 
{Th^e  de  Paris ^  1895.)  —  Le  D^  BoQrix  constate 
(ju'il  y  a  plusieurs  variétés  d'obèses,  et  que  tous 
ne  réagissent  pas  de  même  façon  quand  on  les 
boumet  à  la  médication  thyroïdienne,  actuelle- 
ment fort  en  vogue,  en  Angleterre  surtout.  Le 
procédé  de  choix,  pour  l'administration  du  pro- 
<luit,  est  la  voie  stomacale,  car  le  principe  actif 
n'est  pas  altéré  par  le  suc  gastrique  :  on  se  ser- 
vira de  préférence  de  glande  fraîche. 

Dans  les  quelques  cas  observés  par  l'auteur, 
il  a  pu  constater  que  les  effets  de  la  médica- 
tion sont  surtout  marqués  chez  les  obèses  ané- 
miques, à  activité  vitale  diminuée.  Les  obèses 
robustes  ont  semblé  présenter  assez  facile- 
ment, £Ous  l'influence  du  suc  thyroïdien,  des 
troubles  du  système  nerveux  (céphalées,  verti- 
ges, faiblesse  des  membres  inférieurs  :  l'au^men- 
t  ition  de  la  diurèse  a  été  chez  eux  nulle  ou  à 
peine  sensible,  tandis  que  chez  les  sujets  de  la 
première  catégorie  la  quantité  d'urine  a  rapide- 
ment dépassé  la  normale.  Il  est  fort  probable 
que  chez  les  obèses  anémiques  existe  en  dehors 
du  tissu  adipeux  surabondant  une  certaine  infil- 
tration séreuse  des  tissus  que  la  médication  thy- 
roïdienne influence  tout  particulièrement. 

E.  V. 


Administrateur- Gérant  :  M.  Virottk. 


PaHs.  —  Imprimerie  Paul  Lemaibb,  14,  rue  Ségroier. 
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TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 


Maladies  générales  et  maladies 
infectieuses. 


AcTiNOMYCosE  (traitement  de  V)  par  Tiodure  de 
potassium,  92,  731.  —  de  In  face  isur  un  cas 
d'i,  (Î35. 

Albcmoseh  injectées  bous  la  peau:  influence  sur 
l'organisme  animal,  spécialement  si  ce  dernier 
est  infecté  de  tuberculose,  475. 

Anémie  pernicieuse,  281.  —  traitée  par  la  moelle 
des  08,  692.  —  (valeur  thérapeutique  du  mer- 
cure dans  le  traitement  des),  281.  —-  (le  zinc 
dans  les),  539. 

Arthritisme,  migraine  et  salophène,  157,  755. 

BÉRiBERf  (traitement  du),  636. 

Cachexie  strumiprive  (pathogénie  de  la),  598. 

Cancer  (action  du  sérum  streptococcique  sur  le), 
635.  —  (deux  cas  traités  par  la  sérothérapie), 
^^'  —  traitement  par  le  sérum  anticancé- 
reux (sérum  érysipélateux),  337.—  (  traitement 
par  le  sérum),  339. 

Chlorose  (les  fonctions  digestives  dans  la),  284. 

—  (traitement  de  la),  S(jk>, 

Choléra  (le),  71.  —  (contribution  au  traitement 
du),  16. 

Cholérique   (poison   et    antitoxine)    475. 

Désinfection  des  mains  (recherches  bactériolo- 
giques sur  la),  154. 

Désinfectants  au  point  de  vue  microbiologique, 
738. 

Diphtérie  infantile  traitée  par  le  sérum,  379. 

—  (observations  concernant  la  pathogénie  et 
le  traitement  de  la),  15.  —  oculaire  (un  cas 
de)  guéri  par  la  sérothérapie,  58.  —  récidive 
à  la  suite  d'injections  de  sérum),  722.  -^  sep- 
tique  (deux  cas  de)  traités  par  le  sérum,  151. 

—  et  sérum  antidiphtérique,  16.  —  (statisti- 
que du  traitement  de  la),  568.  ^  (traitement 
par  la  myrrhe),  568.—  (traitement  parle  per- 
chlomre  de  fer),  755.  —  (traitement  par  la  séro- 
thérapie), 14,  16, 151, 300,  336,  459,  475,  532, 
559,  568,  591,  599,  600,  626,  661,  662. 

Diphtérique  (angine  i  à  association  streptococ- 
cique guérie  par  la  sérum  thérapie,  599.  — 


(la  production  de  l'antitoxine),  33<ï.  —  (soins  k 
donner  aux),  151. 

Diabète  sucré,  traitement  pur  hi  Ic.vuro  de 
bière,  599.  —  et  urécémie  traitée  pai-  les  in- 
halations d'oxygène,  691. 

Erysipèle  (  traitement  de  r)piiv  hs  cabiphL>^mea 
boriques,  153.  —  (traitemeju  dv  T)  par  les 
frictions  mercurielles,  92.  —  i traitement  par 
richtyol),  606.  ^ 

Fièvre  hématurique,  traitement  par  la  qurnino 
a  hautes  doses,  508.  —  intenuittî^uto  i  traite- 
ment de  la),  538.  —  (nouvenu  traiteniGnt  de 
la),  722. 

Fièvre  typhoïde  (appUcatioiLs  externes  du 
gaïacoUmployées  comme  antipyrétique»  daiia 
la),  247.  ~  i^baius  froids  dau^  la)  dea  gens 
âgés,  635.  —  (traitement  de  Iîl)  par  hu  bains, 
636.  —  (traitement  de  la)  chez  les  enfants! 
389.  —  (chlore  dans  la),  690.  -  {diùt*i  lactée 
dans  la),  151.  —  (état  actuel  delà  thérapeu- 
tique dans  la),  445.  —  (imn^unisation  spé- 
cifique contre  le  bacille  de  hi\  17.  —  (quel- 
ques remarques  à  propos  d'une  \^pidëmie  de), 
151.  —  (influence  de  la  déainfeetion  intcsti' 
nale  sur  la),  17.  —  (traitement  :m  moyen  de 
cultures  du  bacille  pyocyanlquci,  17.  —  (trai- 
tement par  le  gaïacol),  68f^  ^  (traitement 
spécifique  de  la),  17. 

Filariose  (traitement  de  la]  par  îe  bleu  de  mé- 
thylène, 538. 

Goutte  (nature  et  traitement  de  la),  691.  —  i pa- 
thologie et  traitement  de  lai,  iîhi.  -  i  traite- 
tement  de  la)  par  rélectricité,  12l\ 

Grippe  (lactophénine  dans  la),  bm.  —  (rechei-- 
ches  sur  Tétiologie  de  la),  306.  --  (traitement 
de  la),  661. 

HâMOTHÉRAPiE  (uu  nouvcau  procL'd«  if  i,  445 

Influekza  (contribution  à  la  âymptoniatùïogie 
et  au  traitement  des  formes  ncrvL-^uaeM  de  V), 
699.  —  (épidémie  d')  de  1894-1H95;  notes  tiié- 
rapeutiques,  445.  —  (recherches  expérimen- 
tales et  cliniques  sur  1'),  pathoîîéiiie,  traite- 
ment, 280. 

Maladies  infectieuses  (prophylaxie  pendant  le 
premier  âge),  338.  —  (des  créosola  et  de  liodt- 
libre  dans  les),  valeur  thérapeutique,  445, 
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Malakia  ^chlorhydrate  de  phénocolle  dans  la), 
81. 

Méningite  cérébro-spinale  (traitement  par  les 
baina  chaada  à  32o  Réaumur),  257. 

MÉNiNao^EVOKPHALoPATHiBs  de  natui'e  grippale, 
444. 

Mutations  intra-organiques  dans  l'organisme 
sain  ;  (le  sérum  antidiphtérique  les  modifie- 
t-il?,  337. 

Mtxœdème  (le)  et  la  cure  de  Tobé-sité  par  l'inges- 
tion do  glande  thyroïde,  68.  —  et  goitre  sim- 
ple traités  par  la  médication  thyroïdienne, 
669.  —  infantile  (traitement  thyroïdien  du), 
98.  —  post-opératoire,  guérisou  par  ingestion 
de  glanée  thyroïde  de  mouton,  306.  —  ^  trois 
cas  de  guérison  du),  152. 

CMmâ  (lui  médication  thyroïdienne  dans  1'  ),  776. 

OtaTwrerum  des  tubes  laryngés  dan»  le  croup 
(^fréqttenee  et  gravité  de  T),  379. 

OsTÉoMALAciE  (sur  T),  153. 

PiJiuiw«aB(ftiigina  de  poitrine)  et  son  traitement 
pas  les  sds^  de- quinine,  343. 

FiBiODiBifB'  (prophylaxie  médicamenteuse  du), 
307. 

PïlEUMOOo^ff»  en  pathologie  oculaire,  384. 

BmrMjKnurt  airtleulaire  (traitement  par  le  salo- 

'  pdlèiw),  1B6.  -«  articulaire  aigu  (traitement 
panlepsalleylate  de  soude  du),  599.  —  articu- 
ilÛTeiatgaiet  rabaigu,  goutte  et  chorée  (action 
thérapeudque  du  salophène  sur  le),  390.  — 
de»  târdculktionB  vertébrales  du  cou  et  torti- 
coiia,  699. — ^Bi/BNNOKkHAoïQUE  (traitement  du), 
Wil;.  —  bicnnorrhagique  (traitement  par  les 
hmmi  térébenthines),  413. 

SraoFtTLB  (traitement  de  la)  par  la  créosote,  23. 

8j6«oTii*»^î>iB  (Ik),  92,  491.  —  contre  le  cancer, 
895^  696:  —  dknfiflasyphiJid,  161,  289,  385.  — 
(dllicnssion  k  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux), 600.  —  et  cancers,  602.  —  (nouveaux 
f«it»(de),  1511  —  et  statistique,  755. 

S^RUM  (accidents  consécutifs  aux  injections  de), 
aae,  —  AvneAUOÉmisvx  contre  le  sarcome  et  le 
ciMSÎikome,  096.- — (critique  des  essais  institués 
par  le  P'  B^iuM),  379:  —  (expériences  cli- 
nîqwesv  sur  léi  tradtenrent  du  cancer  par  le), 
aa7..—  (frrépatîfttiont  d»),  721.  —  d'Emme- 
rich  (injection  dans  un  endothéliome),  755.  — 
ANTnHPHTéfiiao«   (le),  150,  247,  248.  —  (dis- 


cttwioii.k  la  Société  nwdicalc  de  Berlin  sur 
lej,  51. r- (le),  xé8«l4aa  obtenus  k  la  policli- 
ni^e.  deKoMÎgsImg,  .m.  —  de  Behring  dans 
ving;».  cat.  de  ôifUtént,  306.  —  (résultats 
obtenus,  par  le),33»:  -^  (stotiilistique  des 
effets  du),  70.  —  antitoxiqite  de  mouton 
contre  le  powon^typjiique,  689. 
SéacriistTêpjtoooccîque  (aetion  dtr)  sur  le  cancer. 


Ténia  (la  papaïne  contre  le),  284. 

Trichinose  (traitement  de  la),  196. 

Tumeurs  malignes  (action  curative  des  toxines), 
474.  —  (traitement  par  les  toxines  de  Térysi- 
pèle),  602.  —  inopérables  (traitement  des)  par 
les  toxines  de  l'érysipèle),  93.  —  (traitement 
par  la  cataphorèsc  de  Tamalgame  de  zinc),  770. 

Uratique  (diagnostic  et  traitement  de  la  dia- 
thèse),  549.  —  i  traitement  par  le  bicarbonate 
de  soude),  722. 

Uricémie  et  diabète,  méthodes  de  traitement  et 
emploi  de  Toxygène,  538. 

Urique  (effets  de  la  pipérazîne  dans  la  dia- 
thèse),  134. 

Vaccination  (la)  par  grattage,  18. 


Chirurgie  générale. 


1>'  BENOIT 


Abdomen  (traitement  des  contusions  graves  de;, 
18.  —  (contusion  de  V)  et  perforation  intes- 
tinale, 216. 

Amputation  ostéoplastique  fémoro-rotulienne 
(^amputation  de  Grritti)  k  la  clinique  chirur- 
gicale de  Grreifswald,  214. 

Anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu;  guérisou, 
478.  —  (traitement  de  deux  gros)  par  Pcxtirpa- 
tion  du  sac,  510. 

Angiomes  caverneux  (traitement  des),  1}>. 

Aktrb  d'Highmore  (cancer  de  T),  127. 

Anus  (étude  expérimentale  sur  la  dilatation  de 
T),  308.  —  vulvo-vaginal,  694. 

Appendicites,  509.  —  aiguë;  traitement  chirur- 
gical, 724.  —  aiguës  et  chroniques  i  nouvelles 
observations),  308.  —  infectieuses;  péritonite  ; 
guérison  par  la  laparotomie,  509.  —  opérations 
k  froid,  723.  —  traitement  chirurgical,   5T1. 

Articulation  temporo-maxillaire  (ankylose  de 
1^,  traitée  par  la  résection  condrloïdienne. 
725. 

Asepsie  opératoire  (de  T)";  étuve  nouvelle  k  sté- 
rilisation, 641. 

Assistance  chirurgicale  instantanée,  182. 

BeC-DE- LIÈVRE,  540. 

Bouton  de  Murphy,  663.  —  de  Murphy,  (gastro- 
entérostomie  au  moyen  du),  282. 

Brûlures  traitées  par  Tacide  picrique.  766. 

Cancer  de'hi  langue  et  des  mâchoires  (de  Topé- 
ration  du),  182.  —  du  sein  ;  guérison  par  le 
sérum  d*£mmerich  et  Scholl,  602.  —  (résultats 
durables  obtenu»  par  une  modification  au  pro- 
cédé opératoire  du),  756. 
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Cancroïdk  du  coudo  inoculation  d'un)*a  la  lè- 
vre inférieure,  20. 

Cerveau  (chirurgie  du  ,  250.  —  corps  étrangers 
du),  ;î07. 

Chiriroie  stomacale,  33Î.». 

CtECUSi  'chirurgie  du),  .*U0. 

CoLosTOMiE  iliaque,  53. 

CoxTOsioN  abdominale  grave  pronostic  et  trai- 
tement), 540. 

Corps  étrangers  du  cerveau,  307.  —  du  pha- 
rynx, 350.  —  de  r{i':5uph>4;re,  340,  447. 

Coxalgie   le  repos  dans  le  traitement  de  la^,20. 

Craniectomie,  402. 

Déchirure  du  diaphiagine  ;  traitement  chirur- 
gical, 405. 

Dk:îArticulation  interilio-abduminalc,  (JS3. 

Dilatations  bronchicjucb  ;  traitement  chirurgi- 
cal, G92. 

Drainage  pelvien  cliez  l'homme.  282. 

ErRASEMENTs  dcs  membre»  (pommade  pour  le 
traitement  des),  20. 

Empalement  (cas  d')  suivi  de  guérison,  19. 

Empvème,  541. 

Enclouaqe  de  l'articulation  coxo-fémorale  après 
sa  résection,  725. 

Entére«tomie  pour  carcinome  du  côlon  trans- 
versf,  571 

Entorse  (guérison  par  la  faradisation -,  68. 

Erysipèle  (traitement  abortif  par  la  traumati- 
cine  à  Tichtyol),  307. 

Etuve  nouvelle  à  stérilisation  pour  l'asepsie  opé- 
ratoire, 641. 

Ei'ROPiiÊNE  (P)  en  chirurgie,  37. 

Excision  du  sac  (un  cas  de  spiuabiiida  guéri  par), 
307.  .   ^ 

KxoTHYBOPExiB  (uu-  Ciis  d')  pour  un  goitre  suffo- 
cant, 214. 

ExTiRPATjoN  totale  dq  Tépiglotte,  694. 

FiBkpHVs  de  la  paroi  abdomiualc,  509. 

Fistules  hypOgastriques  (appareil  de  drainage 
pour  les),  62.  —  recto-yaginales  (nouveau  pro- 
cédé opératoire  pour  la  cure  radicale)^  282.  — 
anale  ;  traitement  paï*  la  suture  immé- 
diate, 573.  —  stercorales  et  anus  contre  na- 
ture; traitement,  722. 

Fractures  (thérapeutique  des  •,  117.  —  compli- 
quées [traitement  des),  214.  —  comminfitives 
traitées  par  la  suti^re  osseuse,  215.  —  çommi- 
nutives  (delà  fixation  directe  dans  les),  309.  — 
compliquées  du  cdlne,  476.  —  (intervention 
chirurgicale  tardive  ,  693. 

Ganglion  de  Gasser  (troisième  cas  d'ablation 
du),  118.     ■  ; 

(«ANORKNE  progressive  emphysémateuse,'  20. — 
des  doigts  à  la  suite  des  pansements  phéniqu es, 
215.  —  phéniquée  (nouveau. cas  de),  196.  ' 

GASTRo-EstiÈROOToinKX méthode  simple  sans  ou- 
verture de  la  muqueuse),  215.  —  dans  les  af-^ 


fections  non  cancéreuses  de  l'estomac,  215.  — 
(indications),  250.  —  au  moyen  du  bouton  de 
Murphy,  282.  —  569. 

Gastrotomie  pour  corps  étianger  de  l'œsophage 
rétréci,  340. 

Genou  (désarticulation  du), nouveau  procédé,  52. 

Genl'  recurvatum  dans  les  affections  chroniques 
de  la  hanche  et  de  la  jambe,  725.  —  valgum 
et  ostéotomie,  663. 

Goitre  suffocant;  exothyropexie,  341. 

Graisse  (rôle  de  la)  comme  obstacle  à  la  réunioii 
des  pluies,  63. 

Gros  intestin  (résection  du)  pour  carcinome,  152, 

Hanche  (traitement  opératoire  des  luxations 
congéuitales  de  la),  340. 

HkmorroÏdes  (traitement  des),  153. —  (opération 
non  sanglante  des)»  308.  —  (traitement  des) 
par  les  injections  d'éther  iodoformé,  308.  — 
(traitement  p-er  la  dilatation  forcée),  Ô72.  — 
traitement  par  la  divulsion  de  l'anus),  573. 

Hémostatique  (action)  de  l'huile  de  térebeothitrc, 
167.  —  (note  sur  un  nouvel),  21. 

Herniaires  (bandages)  k  pelotes  remplies  de 
glycérine,  21. 

Hernies  étranglées  (traitement  des)  padr  l'éj^é- 
risation,  53.  —  étranglées  traitées  psa  les 
fomentations  chaudes,  663.  —  gangrenées 
(traitement  des),  115,  724.  —  inguinald  (Cure 
radicale),  404.  —  inguinah  s  ,cure  radicale  des 
grost-es),  715.  —  non  étranglées  (cure  radicale 
et  entérectomie),  724.  —  volumineuse  traitée 
par  l'opération,  663. 

Incluhion  épîdcrmique  consécutive  au  trauma- 
tisme, 341. 

Invagination  intestinale  (traitement),  340. 

Kyste  hydatique  pleural,  286.  —  branchiaux 
(diagnostic  et  traitement),  446. 

Larges  lambeaux  (transplantation  sans  pédi- 
cule de),  694. 

Lipomes  périostiques  (les)  du  fémur,  93. 

Luxations  (les)  anciennes  de  Tépanle,  94«  —  bi- 
latérale de  l'axis  en  avant,  d'origine  trauma- 
tique,  477.  —  congénitale  de  lit  banohe' (bat- 
tement), 693. 

Lymphangiomb  ^^contribution  à  Fétauie  du),  117. 

Mal  de  Pott  dorso-lombaire  :  tsipla-  aJbeèftfpiar 
congestion,  755. 

Maladie  de  Baaedow  (traitopant  oluirurgmif, 
408.  —  (traitement  opératQiK«),  446^ 

Membres  écrasés  (traitemeni;  ^tup  rembf^fmufl- 
ment),  692. 

Méningites'  .  traitement  chirurgical),  69]iî^ 

Méthode  de  Maunsell,  571.  —  de  ScK^e^  663. 

Morsures  de  vipères  (traitement),'  d39. 

MoRf  subite  au  moment  def  Hticfsiôii.  âkuâ  un 

''  caé'd'abcès  réfcro-phatyngîen,  480".  *• 

Nerf  radïàî  (suture  du),  54*4.        .'         ' 

Nburoraphib,  19.  .....;. 
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NEVRALGIE  spasmodique  de  la  face  i opération, 

guériflon,  122.  —  du  trijumeau,  255. 
Œdème  sous-cutané  (traitement    mécanique  de 

1'),  184. 

OpiSration  de  Grritti  (amputation  ostéoplastique 

fémoro-rotulienne,  à  la  clinique   chirurgicale 

de  Greifewald,  214. 

Ossification  (phénomènos  chimiques  de  T),  775. 

Ostéomyélite  chez  les  enfants  (traitement),  539. 

—  aiguë  des  os  loniçs  (traitement),  695. 
Palpation  sous-péritonéale,  282. 
pANCBiAs  (chirurgie  du),  339. 
Pansement  phéuiquc  (deux  cas  de  gangrène  se 

che  à  la  suite  d'un),  135. 
Paralysie  intestinale  après  la  laparotomie,  662. 

Pelviens  (abcès  avec  ulcérations  intestinales, 
177. 

Péritonite  tuberculeuse  (effets  de  la  laparoto- 
mie dans  la),  325. 

Pérityphlite  (traitement  opératoire  de  la),  52. 
Pharyn<5ot()mie  eous-hyoïdienne,  694. 

Pied  bot  congénital  (essai  sur  Tétiologie  et  la 
pathogéme  du  ),  327.  —  hypertrophie  congé- 
nitale), 693. 

Plaies  (désinfection  des),  184.  —  latérale  de 
la  veine  fémorale  ;  forcipressure  latérale;  gué- 
1  ison,  404.  —  de  poitrine  par  armes  à  feu,  404. 

Pleurotomik  (conaidératiojs  sur  l'opération  de 
la\  94. 

Poche  anévrismale  (extirpation  chez  une  petite 
fille  de  11  ans),  215. 

Poignet  (résection  du),  116. 

Poltnévregtomie  avec  élongation  du  bout  cen- 
tral et  arrachement  des  branches  périphé- 
riques dans  la  névralgie  invétérée  du  triju- 
meau, 255. 

Ponctions  du  canal  cérébro-spinal  (importance 
clinique),  403.  —  du  canal  rachidien  dai\^  la 
région  lombaire  non  suivies  d'issue  de  liquide. 
726. 

Poumon  (chirurgie  du),  692. 

Procédé  de  Lange  pour  la  suture  immédiate 
dans  la  fistule  anale,  573. 

Projectiles  du  fusil  suisse  (effets  des),  20. 

Pseudabthroses  des  os  longs  (guérison  des  ),  51 , 

Pylorectomie  (indications),  250. 

Pyloroflastie,  250. 

Rachis  (chirurgie  du)  pour  cancer,  152. 

Ratb  mobib  (iraitenaent  par  la  splénoplexiel 
569,  725.  • 

Rectum  (chirurgie  du),  572. 

RisECTiON  du  genou  chez  l'enfant  ;  défoi:piatipD6 
secondaires  consécutives,  7^.  ---  ^eondyloï- 
dienne  dans  le  traitemefit  ie  T^ylose  tem- 
poro-maxillaire,  725. 
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Rétrécissements  de  l'intestin  ;  leur  traitement 
723. 

Saignée  (indications  de  laj,  739. 

Seins  (ablation  des)  pour  galactorrhée  intarissa- 
ble, 166.  —  (cancer  du),  602/756. 

SiNrs  maxillaire  (traitement  de  rempyème  du' 
60.  fj  ,^ 

SiPHox  pour  la  thoracentèse,  254. 
Soufre  (emploi  du)  en  chirurgie,  154. 
Splénectomie  pour  kyste  hjdatique  de  la  rate, 
569.  ' 

Spina  bifida  guéri  par  l'excision  du  sac  [  un  cas 
de),  307. 

Suture  au  catgut  dans  la  fistule  vésico- vaginale, 

733.  —  intestinale  (nouveau  procédé),  723. 

osseuse  (.fracturecomminutive  traitée  par),  215. 

TnÉRAPEUTKiUE  chirurgicalc  cranio-cérébrale 
249. 

Thoracoplastie  étendue  (méthode  de  Schede), 
663. 

Tic  douloureux  de  la  face  (traitement  chwurffi- 
cal),  448.  ^ 

Torticolis  i  rhumatisme  des  articulations  verté- 
brales du  cou  et),  699. 

Transplantation  (nouvelle  méthode  de)  par  somis 
épithélial,  756. 

Trépanation  dans  un  cas  d'épilepsie  corticale, 
188.  —  du  crâne  par  un  procédé  nouveau.  476. 

TaiJCMEAr  (résection  du),  119.  —  (résection  in- 
tra-cranienne),  476. 

Troncs  veineux  (suture  des  plaies  accidentelles 
des  gros),  726. 

Tuberculoses  locales  (le  gaïacol  iodoformé  con- 
tre les),  24.  —  chirurgic^e,  72.  —  chirurgi- 
cale (traitement  par  les  injections  d'iodoforme  , 
695.  —  (traitement  par  l'eau  bouillante),  lUî. 
—  gingivale,  285.  —  du  genou  (critique  des 
moyens  thérapeutiques  employés  dans  la),  340. 
~  du  genou  et  des  épididymes,  403.  —  médul- 
laire des  os  Informe  particulière),  540. 

Tumeurs  lymphatiques  étendues  (ablation  de), 
184.  —  inopérables  (traitement  par  les  toxi- 
nes du  streptocoque  et  du  bacillus  prodigiosus», 
310.  —  malignes  et  bénignes  (électrolyse  lo- 
calisée et  cataphorèse  de  Tamalgame  de  zinc 
dans  les),  321.  —  malignes  (la  sérothérapie 
dans  les),  635.  —  de  la  région  iléo-cœcalc 
(^ traitement  chirurgical),  670. 

Typhlitk  et  son  traitement,  284. 

Ulcèbes  de  juobo  (traitement  des),  61,  117. 

Varices  (traitement  des),  52,  95.  —  comparai- 
son des  diverse»  méthodes  de  traitement  des  ,, 
183.  —  (traitement  par  Tinjection  iodotanni- 
que,  404. 

VoLruLC»  de  VS  iliaque  (traitement  chirurgical  ), 

■  TSfe. . 
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Maladies  des  voies  digestives. 


D'   SOUPAULT 


Affections  digestives  (action  analgésique  du 
bicarbonate  de  soude  dans  les),  252.  —  stoma- 
cales traitées  par  des  opérations  chirurgicales, 
342. 

Alimentation  par  la  sonde  de  soie,  311. 

Angines  (badigeonnages  de  menthol  dans  les), 
GO. 

Antisepsie  intestinale  par  le  naphtoUbismuth, 
G64. 

Appendicites  aigui\s  et  chroniques  (nouvelles 
observations),  3US. 

HiciiROMATR  de  potasse  dans  les  affections  gas- 
triques, 727. 

lîoissoNs  chaudes  (inâuence  des)  dans  les  dyspep- 
sies, 405. 

Calculs  biliaires,  543. 

CiiiftUROiE  stomacale,  339. 

Ch«)lélithiasb  (progrès  dans  la  connaissance  de 
la),  342. 

CtEcuM  (chirurgie  du),  340. 

C»>N:*TiPATioN  chroniquo  (traitement  de  la)  par 
les  grands  lavements  d*huile,  511.  —  (traite- 
ment de  la)  sans  médicaments,  G37. 

JDiAKRHÉE  (traitement  hydrothérapique  de  la), 
637.  —  (traitement  hydriatique  de  la),  727. 

Digestion  (action  du  chloroforme  sur  la),  542.  — 
[action  des  sels  sur  la),  22.  —  après  la  gastro- 
entérostomie,  757. 

Dilatation  de  l'estomac  (traitement  de  la),  251. 
—  gastrique  (traitement  chirurgical  de  la), 
662. 

DvsENTEKiE  [traitement  de  la),  120.  —  aiguë 
(traitement  de  la),  636. 

Dyspepsie  gastrique  (traitement  par  le  bicarbo- 
nate de  soude),  54.  —  (du  régime  alimentaire 
dans  les),  21.  —  (régime  alimentaire  dans  le 
traitement  des),  264. 

Extébite  muco-membraneuse  (traitement  de  F), 
7. 

Entérocolite  muco-membraneuse,  283. 

Estomac  (gastro-entérostomie  dans  les  affections 
non  cancéreuses  de  1'),  215.  —  isolé,  542,  — 
(quelques  nouvelles  méthodes  de  traitement 
désaffections  chroniques  de  l'),  310. 

Extraction  des  corps  étrangers  de  l'œsophage, 
447. 

Febmbntàtions  intestinales  dans  le  régime  lacté 
absolu,  665. 


Fonctions  digestives  dans   la  chlorose,  284. 
G-alvanisation  directe  Je  l'estomac  et  de  Tintes- 
tin,  486. 

Q-ASTRidUE  (action  des  sels  sur  la  digestion),  22. 

G-astrite  acide,  120. 

Gastro-entérostomie  (indications  de  la),  250.  — 
au  moyen  du  bouton  de  Murphy,  282.  —  (di- 
gestion gastrique  apn's  la),  757,  757. 

Q-ASTROttRHAGiEs  ditcs  ment^truelles,  285. 

Gasthotomie  pour  corps  étranger  de  roesopha-^^i 
rétréci,  340. 

Hvpkeacidité  lactique  de  Testomac  (traitement 
de  r),  120. 

Hypeechloridries  { traitement  des),  43,  75. 

Hypersécrêtiox  chronique  de  Testomac,  758. 

Invagination  intestinale;  guérison  spontanée; 
mort  par  inanition,  283.  —  intestinale  (trai- 
tement de  1'),  340. 

Lavage  de  l'estomac  (un  cas  d'œsophagisme  au 
cours  du;,  726.  —  de  Testomac,  331.  —  au 
bismuth,  758. 

Lithiase  biliaire  (son  traitement),  342. 

Méniscite  chronique  traumatique  (traitement  de 
la),  725. 

Obstruction  intestinale  par  l'accumulation  des 
matières  fécales  dans  le  rectum,  758. 

Œsophage  (rétrécissement  cicatriciel  de  1'),  120. 

ŒsoPHAGisME  au  cours  du  lavage  de  Testomac 
726. 

Pancréas  (chirurgie  du),  339. 

PÉRiTYPHLriE  de  Tenfance,  342.  — (traitement  do 
la\  665.  —  (traitement  des),  22.  -^  (traite- 
ment opératoire  de  la),  52. 

Pylore  (état  des  fonctions  stomacales  après  lu 
résection  du),  121. 

Pyloeectomie  (indications  de  la),  250. 

Pyloroplastie  (indications  de  la),  250. 

Opérations  pratiquées  sur  Testomac  (résultats 
fonctionnels  des),  568. 

Rétrécissements  de  Tœsophage  ;  empoisonnemcn  t 
par  le  potassium  des  peintres,  311. 

Sécrétion  gastrique  (influence  du  bicarbonate^ 
de  soude  sur  la),  252.  —  gastrique  et  digestion 
(influence  des  amers  et  des  substances  aromu- 
tiques  sur  la),  727.  —  pancréatique;  stimula- 
tion  par  les  acides,  543. 

Stase  gastrique,  371,  433,  500. 

Stéhobb  non  cancéreuse  du  pylore  (nouvelle  m  j- 
thode  de  traitement  de  la),  664. 

Tbaitement  électrique  de  Tobstruction  intoiri- 
nale,  550. 

Typhlite  et  son  traitement,  284. 

Ulcèbe  de  Testomac  (traitement  de  T),  405.  -— 
rond  de  Testomac  (sulfiite  d*atropine  dans  T  , 
636.  —  rond  perforé  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, 509. 
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Maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

[)'  G.  LYON 

Ai'KEcTioKS  puJutoimires  (traitement  des)  par 
roaoïie,  S^].  —  respiratoires  (traitement  des) 
par  la  catéiui.  r»75. 

BicosTHiTE  aigU'-  du  traitement  de  la),  186.  — 
ifautcâ  k  évittn  dans  le  traitement  dela^,  381. 

BKûNriïo-pîCRtii»'SiE  pseudo-lobaire,  696. 

Ct>Naï:3TiON  »  traitt  meut  des)  actives  des  voies  res- 
piratoires puî  les  enveloppements  hydriques, 
'MB. 

Coai'KM'CHE  inutewcut  de  la)  par  l'amygdalatc 
dVntipyrine.  :i2.  —  (un  nouveau  traitement 
de  la  ,  23.  —  traitement  rationnel  de  la),  760. 
—  (tnuteineïit  eliinatcrique  de  la), 760.  — (nou- 
veau traitiHiieut  de  la),  390.  —  (  de  l'ozone  dans 
la).  427, 

Delirii^il  tr€ineuË  dans  la  pneumonie  (traitement 
du),  346), 

Dilatation  brouthique  (traitement  chirurgical 
délai,  6!^2. 

Dyspmkk  toxique  ou  ptomaïniquc  nocturne  (^trai- 
tement àii  las  ->L*. 

ëpa?^che$i:ei<t  séreux  dans  la  cavité  pleurale; 
parac entée e  répétée  ;  incision  costale  ;  gué- 
risou,  381. 

BxrtU&ATa  pleuraux  (sur  la  résorption  des)  après 
la  ponctit^Q  exploratrice,  217. 

GAi«aE£KË  palnionaire  (formes  curables  de  la], 
514. 

GiiAKULiE  (traite  uient  de  la)  par  les  badigeon- 
nages  de  gaïacoî,  253. 

IsîjECTioNJi  sou^  cutanées  chez  les  enfants  tuber- 

IifTiiA-LAfiYNtiHE^  tinjectious  médicamenteuses) 
daiiâ  les  miiladieii  respiratoires,  54. 

IiiT>E  (influent*  de  T)  sur  la  température  des 
phtisii^ueâ^  i*b. 

PuTisrK  puhnoiïaire  (traitement  de  la)  par  latu- 
bereuline  et  l'nntiphtisinc  de  Klebs,  667.  — 
(emploi  dts  eoips  gras  dans  la),  601.  —  (  em- 
ploi du  ga'ùiec»l  en  applications  externes  dans 
kl),  186. 

rtEeaK.H[B  (traitement  de  la)  par  le  massage, 
477.  —  e.vsudatives  (traitement  des),  97.  — 
enkystée  ;  sérumthérapie,  121.  —  (traitement 
des),  97.  —  (traitement  de  la)  par  les  appli- 
cations de  gaïacol,  23.  —  (traitement  de  la) 
par  lo  Éialicylate  de  soude,  97. 

Pnbuuokie  (traitement  de  la)  par  le  nitrite 
d'amyle  k  haute  dote,  695.  —  (traitement  de 
la)  par  la  piloearpine  à  haute  dose,  696.  — 
(traitement  de  la)  par  la  digitozine,  666.  — 
(^traitemeut  de  la)  par  la  digitale,  574.  —  aigtie 
(traitement  de  la)  par  le  refroidissement  de 


l'air  ambîant,407.—  et  iodure  de  potassium.  56. 
—  franche  (traitement  de  la  •  par  hi  digitale 
à  hautes  doses,  98. 

PoDMox  (chirurgie  du  -,  654,  692. 

Sténose  bronchique  (traitement  mécanique  de 
la),  573. 

Thoracentèse  par  siphon,  254. 

Thorax  (contusion  du)  avec  plaie  pulmonaire  et 
emphys('me,  693. 

Tonx  (étiologie  ei  traitement  de  certaines  va- 
riétés de)  par  le  salicylate  de  soude,  759.  — 
nerveuse  (traitement  de  la),  24. 

TuBERcruNE  et  antiphtisine  de  Klebs  dt  ns  la 
phtisie  pulmonaire,  667. 

Tuberculose  (traitement  de  la)  par  la  nucléine 
tirée  de  la  levure,  92.  —  la  cure  d'air  dan»* 
la,  155.  —  (traitement  de  la)  par  les  injec- 
tions et  les  inhalations  de  vapeur  de  formol, 
380.  —  des  gauglions  bronchiques,  132.  — 
miliairc  du  poumon  (guérison  d'un  cas  de)  par 
le  traitement  externe  au  gaïacol,  311.  — 
prophylaxie  de  la);  résultats,  345.  —  pul- 
monaire (trois  cas  de)  guéris  par  le  cantha- 
ridatede  potasse,  157. — pulmonaire  (^influence 
des  applications  froides  permanentes  sur  la  ), 
121.  —  pulmonaire  (l'hydrothérapie  dans  le 
traitement  de  la),  54.  —  pulmonaire  (la)  chez 
le  vieillard,  55.  —  pulmonaire  (nouvelle  mé- 
thode de  traitement  de  la),  55.  —  pulmonaire 
(cure  marine  de  la),  344.  —  pulmonaire  ^  trai- 
tement par  richthyol  de  la),  343.  —  pulmo- 
naire (traitement  de  la)  par  le  nitrate  d'argent, 
254.  —  pulmonaire  (traitement  de  la}  par 
les  injections  de  nucléine,  697.* —  pulmo- 
naire (injections  sous-cutanées  d'aristol  dans 
la),  286.  —  pulmonaire  (traitement  de  la)  par 
les  injections  in  tra-pulmunaireâ,  285.  —  pulmo- 
naire (exagérations  dans  le  traitement  de  la), 
600.  —  pulmonaire  (traitement  de  la)  par  les 
injections  intra-parenchymateuses  dans  le 
poumon,  584.  —  et  bronchopneumonie.  Trai- 
tement par  le  calomel,  759.  —  (nouveaux  mé- 
dicaments contre  ia),  567.  —  (traitement  de 
la)  par  Faristol  en  injections  sous-cutanées, 
566.  —  (traitement  sérothérapique  de  la\  601. 

Tuberculeuses  (traitement  des  congestions),  96. 


Maladies  du  cœur,  des  vaisseaux 
et  des  organes  vascul  aires. 

V'  a.  LYOX 

Action  cardiaque  de  la  digitale  et  de  la  digita- 
line, 447.  —  hémostatique  de  Fantipyrinc, 
541. 

Affections  du  cœur  (traitement  par  les  iodares 
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et  autres  substances  abaissant  la  pression  san- 
guine), 667. 

A NÉvBisMB8.( traitement  de  deux  gros-  par  l*ex- 
tirpation  du  sac,  510.  —  cirsoïde  du  cuir  che- 
velu (guérison),  478. 

Angine  de  poitrine  chez  les  diabétiques  et  les 
goutteux  (ses  traitements),  406.  —  de  poitrine 
paludique  et  son  traitement  par  les  sels  de 
quinine,  343.  —  de  poitrine  (traitement  par  le 
bleu  de  méthylène,  666. 

Apocynum  cannabinum  (action  cardiaque),  406. 

AsciTEs  d'origine  cardiaque  traitées  par  le  calo- 
mel,  613. 

Asthénie  cardiaque  chez  les  cn&nts,  66. 

A.sïSTOLiE,  dyspnée  cardiaque  et  ptomaïnique, 
G37. 

GoÎTBE  exophtalmique  (traitement  par  Télectri- 
cité,  676.  —  exophtalmique  traité  par  le  sali- 
cylate  de  sonde,  153.  —  exophtalmique  (trai- 
tement par  des  injections  sous-cutanées  à 
l'extrait  de  glande  thyroïde),  255.  —  paren- 
chymateux  i  cinq  cas  traités  par  l'ingestion  de 
corps  thyroïde,  514.  —  suffocant,  exothyro- 
pesie,  341.  —  suôbcant  (un  cas  d'exothyro- 
pexie  pour  un  ,  214.  —  [traitement  du)  par 
ingestion  de  glande  thyroïde,  153.  —  (traite- 
ment par  l'ingestion  de  thyroïde  desséchée, 
514.  —  (alimentation  par  le  thymus  dans  le 
traitement  du),  338.  —  volumineux  guéri  par 
l'ingestion  de  corps  thyroïde,  599. 

Hémorroïdes.  Comment  faut-il  les  traiter  ?  405. 
—  traitement  des),  541.  —  (traitement  chi- 
rurgical des).  216. 

HÉMOSTATKirE  (uotcsurun  nouvel),  21.  —(action) 
de  l'antipjTine,  541.  —  (action)  de  l'huile  de 
térébenthine,  167. 

Hydrothéuafie  dans  les  aftections  cardiaques, 

407.  —  dans  les  maladies  du  ccwur,  98. 
Hypertrophie  cardiaque  (traitement;,  448. 
Maladie  d'Addisondes  extraits  organiques  dans 

le  traitement  de  la),  306.  —  thérapeutique  de 
la),  395. 
Maladie  de  Basedow  (traitement  chirurgical), 

408.  —  (traitement  opératoire),  446.—  (traite- 
ment par  ringestiou  du  thymus  de  veau  et  de 
thyroïdiue  t,  ;760.  —  .  traitement  par  l'alimen- 
tation thyroïdienne),  728.  —  et  corps  thy- 
roïde, 577. 

Maladie  de  Graves  (traitement  par  les  bains 
salins),  728. — du  cœur  chez  le  vieillard  (traite- 
ment), 401. 

Pkbicabde  (ponction  du),  541. 

Pression  sanguine  (action  de  la  caféine  sur  la), 
728. 

RÉQBB8BI0N  du  goîtrc  cxposé  H  Fair,  403. 

Sang  (influence  du  climat  des  régions  élevées  sur 
la  composition  du),  760. 

Tachycabdie   essentielle    paroxystique   et   son 


traitement  par  le  repos,  le  lait,  la  digitale  et 
le  bromure,  448. 

Thyboïdisme  et  thyroprotéidisme  et  leurs  équiva- 
lents pathologiques,  698. 

Traitement  diététique  des  maladies  du  cœur, 
728. 

Varices  (traitement  des),  52,  95, 


Maladies  nerveuses. 
d'  sallasd. 


Affections  nerveuses  (antipyrine  à  haute  dose 
dans  les),  219. 

Alcoolisme  (de F)  en  France  et  en  Algérie,  56.  — 
et  dipsomanie  (traitement),  603.  —  (thérapeu- 
tique rationnelle),  381. 

Aliénation  mentale  (effets  de  l'alimentation  thy- 
roïdienne dans  r),  449. 

Anorexie  mentale,  603. 

Ataxie  améliorée  par  l'élongation,  25.  —  des 
membres  supérieurs  (rééducation  des  mus- 
cles), 763. — locomotrice  (action  thérapeutique 
complémentaire  de  la  suggestion),  667.  — 
(traitement  des  douleurs  fulgurantes  de  T), 
203. 

Bégaiement,  25. 

Bromure  de  potassium  et  hydrate  de  chloral 
associés  dans  le  tétanos  traumatique,  449. 

Castration  pendant  le  somnambulisme,  668. 

Cérébrales  (  lésions  ),  diagnostic  électrique  des, 
770. 

Cerveau  (chirurgie  du),  250.  —  (corps  étrangers^ 
du),  307. 

Chorée  aiguë  de  l'enfance  (  traitement  de  la\ 
544.  —  (rhumatisme  aigii  et  névralgies,  trai- 
tement par  le  salophène),  762.  —  (traitement 
par  l'arsenic  à  hautes  doses  de  la),  604.  — 
(traitement  par  l'électricité  statique),  262.  -  - 
(traitement  par  l'hydrothérapie),  605. 

Déoénérescences  secondaires  du  système  ner- 
veux, dégénérescence  wallérienne  et  dégéné- 
rescence rétrograde,  776. 

Déure  apyrétique  survenu  chez  un  convales- 
cent de  grippe,  187. 

Delirium  treme.ns  dans  la  pneumonie  (traitemen  t 
du),  346. 

Diplopib  monoculaire  chez  les  hystériques,  258 . 

Dipsomanie  et  alcoolisme  (traitement),  603. 

Epilbpsie  bravais-jacksonienne  (étiologie  et  trai- 
tement deT),  511.  —  (traitement  par  les  vési- 
catoires  circulaires  appliqués  sur  le  trajet  <Ie 
l'aura),  762.  —  jacksonîeune  traitée  par  la 
suggestion,  ;345.  —  corticale  (un  cas  de  gué- 
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rison  par  la  trépanation),  188.  —  non  invé- 
térée (traitement  de  l'),  639.  —  traitement  de 
r),  312,  761.  —  (traitement  par  l'opium  et  le 

*  •  bromure  de  potassium  de  1'),  668. 

EpiLEPTKiirES  soit-disant  guéris  (nécessité  de  la 
bromuration  continue   chez  les),  287. 

Etat  de  mal  épileptique  (traitement  de  T),  604. 

Formes  nerveuses  de  l'influenza  (symptomato- 
logie  et  traitement  des).  699. 

GrANGRÈNE  Symétrique  des  extrémités,  123. 

Hoquet  rebelle,  408. 

Hypnotisme  mortel  i^sur  un  cas  d'),  158. 

Htstéro-traumatisme  i  forme  rare).  697. 

iMPRESsmx  kleptomaniaque,  668. 

Impuissance  fonctionnelle  (traitement  médical 
d'une  forme  commune  de),  198. 

Insomnie  (1')  et  son  traitement,  72. 

Internement  précoce  (opportunité  de  1'),  345. 

Lumbago  aigu  (traitement  du)  par  l'électricité 
statique,  69.  —  (traitement  du)  par  la  fara- 
disation),  135. 

Maladies  de  la  moelle  d'origine  vertébrale  (ré- 
sultats de  l'extension  dans  les),  383. 

Mélancolie  guérie  par  une  opération  intra-na- 
sale,  478. 

Méningite  cérébro-spinale  (traitement  de  la)  par 
les  bains  chauds  à  S2°  Réaumur,  257.  — 
(traitement  chirurgical  de  la),  694. — tuber- 
culeuse (traitement  de  la),  35. 

Méningo-encéphalopathies  de  nature  grippale, 
444. 

Mentales  (guérison  simultanée  d'affections)  et 
chirurgicales,  158. 

Méthode  de  Fleichsig,  668. 

Migraine  chez  les  petits  enfants,  287.  —  (ré- 
gime dans  le  traitement  de  la),  578.  —  (trai- 
tement mécanique  de  la),  409. 

Morphinomanie,  256. —  (traitement  de  la)  par  la 

*  suppression  rapide,  56.  —  (un  cas  de)  guérie 
par  les  injections  de  phosphate  de  soude,  etc., 
188.  —  (prophylaxie  et  traitement),  615. 

Mutisme  hystérique  guéri  par  l'éthérisation  (se- 
cond cas  de\  313. 

Neurasthénie  ila)  et  son  traitement,  107, 144. 

Névralgies  céphalalgiques  (sur  l'action  du  salo- 
phènedans  les,  218.  —  faciale  rebelle  (cure 
radicale  de  la-,  726.  —  spasmodiquc  de  la 
face  (opération,  guérison  de  la),  122.  —  (trai- 
tement par  l'aconitine),  614. 

OXYCHOPHAQIE,  668. 

Paralysie  diphtérique  guérie  par  la  suggestion, 
668.  —  du  muscle  droit  interne  (traitement  de 
certaines),  219. 

Pollakiuries  nerveuses  (traitement  des)  par  la 
dilatation  progressive  de  la  vessie,  193. 

Pseudo-qdkrisons  dans  les  maladies  réputées  in- 
curables, 217. 


Psychiatrie  (essais  thérapeutiques  en),  21H. 

ScHOCK  nerveux,  24. 

SciATKiUK  (traitement  de  la  névralgie  par  la  ni- 
tro-glycérine,  122.  —  (traitement  de  lai  par 
la  nitro-glycérine,  287.  —  (traitement  de  la' 
par  le  massage,  98. 

Sténose  laryngée  d'origine  nerveuse,  111. 

Suggestion  hypnotique  (action  dans  le  traite- 
ment de  l'ataxie  locomotrice),  667.  —  théra- 
peutique. 667.  —  (traitement  de  Tépilepeie 
jacksonienne  par  la),  345.  —  (suppression  de 
l'habitude  de  fumer  par  la),  187.  —  (surdi- 
mutité hystérique  guérie  par  la),  123. 

Tétanik  (guérison  au  moyen  de  la  greffe  thyroï- 
dienne), 347. 

Tétanos  suivi  de  guérison,  256.  —  traumatique. 
guérison  par  le  bromure  de  potassium  et  l'hy- 
drate de  chloral  associés,  449. 

TuÉRAPEuridUE  chirurgicale  cranio-c^rébrale. 
249. 

Tic  douloureux  de  la  face  (son  traitement).  219. 
—  douloureux  de  la  face  i  traitement  chirur- 
gical;, 448. 

Torticolis  spasmodique  et  son  traitement  chi- 
rurgical, 478.  —  guéri  par  le  curare,  763. 

Toux  nerveuse  (traitement  de  la),  24. 

Tremblement  hydrargyrique  professionnel  (em- 
ploi de  l'hyoscyamine  contre  le),  424. 

Trijumeau  (névralgie  invétérée  traitée  pm*  la 
polycraniectomie,  255. 

Troubles  cérébraux  après  l'opération  de  la  ca- 
taracte, 641. 


Maladies  des  yeux 

D'  SAUVlNEAi: 


Angiome  kystique  de  l'orbite  (électrolyse  d'un\ 
545. 

Appareil  oculaire  (troubles  produits  par  la  ful- 
guration de  1'),  25Ô. 

Asepsie  [V)  dans  la  chirurgie  oculaire,  '21. 

Balsamiques  dans  le  traitement  des  maladies 
oculaires,  410. 

Blephabite  (la)  trichophy  tique  et  son  traitement, 
58.  —  (importance  et  traitement  de  la),  700. 

CATARAcrE  (suture  de  la  cornée  dans  Pextractiou 
de  la»,  513.  —  secondaire  (opératiou  de  U\ 
410.  —  (118  cas  d'extraction  de),  764,  —(hé- 
morragie grave  choroïdienne  à  la  suite  de 
l'extraction  delà),  313.  —  (troubles cérébraux 
après  l'opération  de  la),  641.  —  non  mûre 
(opération  de  la),  669.  —  (hémorragies  consé- 
cutives à  l'extraction  de  la),  288.  —  (nettoyage 
des  masses  corticales  dans  l'opération  de  la^ 
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par  l'injection  et  l'aspiration  simultanées,  410. 

Cautérisations  ignées  superficielles  de  la  cornée 
dans  les  cas  d'infiltration  cornéenne  consécu- 
tive à  l'ophtalmie  purulente,  383. 

CoxjoNCTiviTE  lacrymale  à  pneumocoques  des  nou- 
veau-nés, 124.  —  des  nouveau-nés  (traitement 
par  les  irrigations  d'eau  stérilisée),  348.  —  (de 
l'emploi  du  pétrole  brut  dans  les),  313.  — 
granuleuse  aiguë  (nouvelle  méthode  de  traite- 
ment), 670.  —  phlycténulaire  «  variétés,  na- 
ture et  traitement',  640. 

CoRKEB  1^ traitement  des  blessures  de  la  ^  par  Toc- 
clusion  conjonctivale,  ^S.  —  (expulsion  spon- 
tanée d'un  mordfeau  de  ter  à  travers  la),  670. 

CoRNÉENXE  (sutur*)  après  l'extraction  de  la  ca- 
taracte, 27. 

Décollement  de  la  rétine  (traitement  du),  347. 

I>iphtp:rïe  oculaires  (un  cas  de)  guéri  par  la  sé- 
rothérapie), 58. 

DirLOPiE  monoculaire  chez  les  hystériques,  258. 

Ectropion  non  cicatriciel  (traitement  de  T),  par 
les  cautérisations  verticales  125. 

Eczéma  des  paupières  (traitement  de  V\  28. 

Fistule  lacrymale,  189. 

FoRJioL.  Son  emploi  en  oculistique,  219. 

Gallicixe  et  son  emploi  en  thérapeutique  ocu- 
laire, 670. 

Glaucome  chronique  simple,  699.  —  (sclérotomie 
postérieure  et  sclérectomie  dans  le),  384. 

Héhobraqies  rétiniennes  chez  un  hémophile  hé- 
réditaire, 384.  —  grave  choroïdienne  à  la 
suite  de  la  cataracte,  313.  —  cutanées  et  ocu- 
laires; exanthèmes  mercurfels,  410. 

Hebnies  de  l'iris  i  le  meilleur  mode  de  traitement 
des),  384. 

luiDO-CYCLITB,   159. 

Kératite  diffuse  et  dentition,  257. 

Maladies  des  yeux  eu  Vendée,  410. 

Massage  de  l'œil,  410. 

Mercure  (modes  d'application  du  i  en  thérapeu- 
tique oculaire,  27. 

Oculaires  (^avantages  des  préparations  phéni- 
quées  dans  les  affections),  125. 

Œil  «corps  étranger  de  r\  99.  ^—  corps  étran- 
ger de  T),  159.—  V  plaies  pénétrantes  de  l'), 
58.  —  (quelques  importantes  lésions  de  1')  et 
leurtraitement  rationnel,  314. 

Opération  de  Wolfe,  288. 

Ophtalmie  (!')  des  nouveau- nés,  189.  —  granu- 
leuse et  ses  méthodes  de  traitement,  764.  — 
purulente  (mani^ère  de  pratiquer  les  cautérisa- 
tions dans  1*),99. — des  nouveau-nés  (le  nitrate 
cTargent  et  les  nouveaux  traitements  de  1'),  3. 
—  des  nouveau-nés  i  traitement  prophylacti- 
que de  1'),  99.  —  intra-utérine,  263. 

Orbite  (récidive  do  kyste  hydatique  de  1'),  159. 

Panoph)?almibs  consécutives  a  d'anciens  leucomés 
adhérents,  411 . 


Pansement  oculaire  pulvérulent  occlusif  au  loré- 
tiuatc  de  bismuth,  514. 

Paralysie  associée  des  mouvements  horizontaux 
des  yeux,  411. 

Paupières  i  épithélioma  des)  traité  pjir  le  bleu  de 
méthyle),  125.  — chancre  induré  de  la  ,  313. 
—  (reconstitution  d'une)  par  transplantation 
de  la  peau  sans  pédicule,  288.  —  (eczéma  des). 
2H.  —  (phtiriase  des),  61. 

Périostite  orbitaîre  hérédo-syphilitique,  99. 

Permanganate  de  potasse  en  oculistique,  384. 

Phtiriase  des  paupières  (traitement  de  la),  61. 

Pneumocoque  en  pathologie  oculaire,  :J84. 

Pseudoplasmes  malins  de  l'orbite,  669. 

Ptérygion  (traitement  du)  par  le  raclage  métho- 
dique de  la  cornée,  384. 

Pdpillaire  (traitement  de  l'occlusion  par  extrac- 
tion du  cristallin,  159. 

Pyoctanine  (emploi  de  la)  en  oculistique,  513. 

Raclage  méthodique  de  la  cornée  dans  le  trai- 
tement du  ptérygion,  384. 

Scléro-choroïdite  antérieure  (nature  et  traite- 
ment de  la),  124. 

Sclérotomie  postérieure  et  sclérectomie  dans  le 
glaucome,  384. 

Suppurations  lacrymales  (injections  de  formol 
dans  les],  544. 

Synéchïes  antérieures  et  synéchotomie,  384. 

Syphilis.  Ses  manifestations  oculaires  graves  et 
leur  traitement,  409. 

Trachome  (sur  le  traitement  chirurgical  du), 220. 

Ulcères  de  la  cornée  (traitement  des)  par  les 
injections  sous-conjonctivales  massives  de  su»- 
blimé,  383. 

Verres  de  lunettes  (procédé  rapide  pour  la  déter- 
mination de  la  puissance  dioptrique  des),  257. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles 

d'  cuvillier 

Ajiygdale  (calcul  de  1'),  350.  —  hypertrophiées 
(de  l'ablation  des)  à  l'anse  électro -thermique, 
126. 

Amygdaliennk  (traitement  de  l  ^hypertrophie)  par 
la  discission,  480. 

Amygdalite  aigui^  (emploi  du  gaïacol  dans  le 
traitement  de  V),  60. 

Cloison  (traitement  des  déviations  verticales  de 
la)  sans  épaîssissement,  127. 

Coryza  aigu  (emploi  de  l'ichthyol  contre  le^, 
518.  —  aigu  (traitement  du)  par  le  benzoate 
de  soude,  160. 

Déchirures  du  lobule  de  l'oreille  chez  les  ma- 
lades porteurs  de  boucles  d'oreilles  (rôle  jooé 
par  les  agents  de  suppuration  dans  les),  350. 


im 


EKTUK  ]Jî;  '' 


.u  i^TX^iUE 


rieOTi  par  la  Èrtpniiatiûn),  l^H,  —  n* 
tërée  (traitcmcnf  éi^  V  ■.  tï^H,  —  tT:t:^ 
r),  312,  Ttîl.  —  itraitenniit  ]mr  V 
'   bromure  Uci  potinr^i^ium  (U'  V  .  'f 

bromuratîoii  eontitiîM'    i'^ 
ETATd€  mal  êpileptî<jriM    '•  ^    ^^^  :es 

logie  et  trait"m(.*»i1  .        a;--rt*lïîes 

IL^atET  vM'^^^^L  *"  **   ^.stic*  tmitc- 

*   :y  .vrctiloae   du), 
I'^'^'^^^***  •'  ^    u;>^n.ulosedu    par 

î^»'^»"***  ^.,     -  ^extirpation  Je 


ÏM-ftfi 


.u  **liAïyû3c  I  emploi  de  la 
A,,^  4.-* ,  350, 
^     «AT   uu^    opération    lu  ha 


...j.^^  liitfttlefl  «traitement  de  lu)  par 

».M^K^  ^tfmplui  de  rélciîtricitu  dans  le 
^.^o*    it-ti  îirtlTtîona   chroniques   d'^  i'), 
,,  é#v^^*.'*ultf  tt  labyriuthe  (effets   du    la 

,^%^«.*»*-4c%i*us  it-s  maladiBù  de\  351. 
.,^^^%*.*^*    UAUomeut  de  T)^  191, 
>.^\*  >»*iii^mtHît  de  T),  Mb. 
»  ^ V  t ^  ^^ v^  lï ^^ ^  ^ ^ ^^^^  ( ^*^ uâide rat io tiâ  âu r  la ) , 

^«ml»  iHO'ugû-pbaryti^a^e,  125. 
^«I\irv^  ££pab»modiqiieâ  [traltemeût  de&)t  ^>0. 
N4VI  «  trout&u3£  '  catbétrritimâ  de»] ,  190. 
SiïSi^^K  Irtryn^^ce  d'ori^îue  nerveuse,  111. 
svtiiHT^  d'orij^iue  traîtëe  par  le  pu  eu  m  a- massage 

t>t  Io  pbono  -ma^^u^e,  515. 
ruiuoB  eomme  procédé  accidentel  d'écouvillon- 

nage  dn  larynx  dans  le  croupi  480, 
TrMEuaa  de  la  cloidou   du  nax.  et    hyperplaaîea 

de  la  pituitaire  (de  Télectrolyse  des  ^  348, 
Vapeur  d'eau  (action  de  la)  dans  le  croup  et  la 

laryngite  Miffocantc.  479. 
ViïNTnicui,K    probipâus  du  ^  du  côté  gauche  du 

larynx,  16U. 
YoiE  préau riciilaire  dans  les  opérations  conecr- 

naut  roreiUe,  Mh 


HaladieQ  cutanées  et  syphiliti<|uea. 


AcxÉ  (traitement  de  V\  '>0(î^  703. —  feciale  (trai- 
tement par  le  man^iage],  481.  —  rosacea  du  nez 
(traitement  de  T),  515.  —  vulgaire  (traitement 
seufré  de    V)y  G72.  —   vulgaire   (étiologie    et 


"it.nnent  de  1'  ,  129.  —  et  séborrhée  (traite- 
ment de  W  412. 
A.  era  lanae  eu  dermatologie,  222. 
AHi^ni3>]i:  eirsoïdc  du  cuir  chevelu  (guérisou  de 

HiiNs  sulfureux  associés  au  traitement  mfercu- 
riel,  Wl  I 

Bf,KPHJLaiTE  la)  trichophy tique  et  son  traite- 
ment, 58. 

Bl  ttosii  guppnréa  ;^iujection  d'onguent  iodoforme 
dana  le  traitement  des),  731.  —  suppures  (trai- 
tement par  la  méthode  de  Lang\  730.  —  i  trai- 
tement par  les  injections  de  vaseline  iodofor- 
mée),  070.  —  i  traitement  des),  386,  413. 

C.vK-niEL  i  huile  grise  et],  701.  —  (trois  cas  de 
gloflsite    ;rommeu8e     syphilitique    guéris    an      , 
moyeu   deis  injections  intra-muscnlaires  de), 
2?^y,  -—   pratique  courante  des  injeetions  de-, 
.718, 

*'AKcr:*n>jn  épithélial  de  la  peau  (traitement  du  . 
315. 

('n\NCHK  induré  de  la  paupière  inférieure,  318. 

(QAxcaoïuE^  (la curette  tranchante  et  la  solution 
de  Bublime  forte  dans  les),  221. 

'ni  AïxrHATioK  de  la  peau  avec  l'aiguille  de  Du- 
hreuilh.  fj71. 

CocpKaDsK    traitement  de  la),  412. 

CttATO.v**  médicamenteux,  221. 

C"  HETTE  tranchante  et  solution  de  sublimé  forte 
dans  lea  oîiancroïdes,  224. 

DKRM^Tl^>lE?  alimentaires  des  enfants  (contribu- 
tion elîniijue  à  Tétude  des),  311.  —  (traite- 
ment des  1  par  ingestion  de  corps  thyroïde, 
102, 

Dkrmol   le:.  222. 

DitATovAQi.   du),  61. 

EcKÉMA  des  I chirurgiens,  221.  —  des  paupière:^ 
traitement  de  T),  28.  —  guérison  rapide  des 
différentes  variétés  par  les  préparations  de 
myrtille,  7^{0.  —  rebelle  chez  un  enfant;  gué- 
rison par  l'extrait  de  myrtilles,  385.  —  (traite- 
ment de  r  par  l'électricité  à  haute  tension. 
299. 

KLÉrifASTiAsH  (traitement  de  T),  61. 

Ki^jTHÉLio?iA  Je  la  peau,  des  paupières  et  du  nez 
traité  pîLr  le  bleu  de  méthyle  combiné  à  Taeide 
chromique  et  au  galvano-cautère,  324. 

Krï'i  H£MEs  médicamenteux,  46. 

EsAXTttÈMrH  mercuriels;  hémorragies  cutanées 
et  ûculaireîî,  410. 

Kavds  vpoinmade  contre  le),  413.  —  (traitement 
du  1  par  ht  chaleur,  315. 

F]  aoN'  t  uiflK  (traitement  de  la),  153.  —  (traite- 
ment loeal  de  la),  316. 

Glo^^siie  gommeuse  syphilitique  (trois  cas  guéris 
au  moyen  'les  injections  intra-muâculaioes  de 
eaîomel),  2S9. 


MKDICO  CHlRUliaiCAI.E 
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IIkuï'Étisme    (traitement    Irydro-raîncral    de   V\ 

r>î>9. 

iltrii-E  grise  contre  le  calomel,  701. 

JcHTYOSE  traitée  par  l'extrait  thyroïde,  607. 

Impktigo  (traitement  de  V  ,  7t)G. 

In  rECTioNs  de  calomel  pratique  courante  des), 
718.  —  de  sublime  à  hautes  doses  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  702.  —  intra-vei- 
ucuses  de  sublimé,  d'après  la  méthode  de  Bac- 
eelli,  451. 

IxscFFLATioNs  pulvéruleutcs  dans  la  blenuorrha- 
^ie,  48-2. 

Kkratose  pilaî.re  (traitement  de  la),  iu'2.  — pa- 
pillaîre  faciale  (traitement  de  la  ..451. 

J^ÈPiiE  (traitemeat  de  U  ,  GO,  UrJ.  —  [baume  de 
gurjum  dans  la),  315. 

LicHEX  circonscrit;  guérison  par  le  chlorure  de 
méthyle,  450. 

Lupus  au  Pérou  et  sou  traitement.  703.  —  éry- 
thémateux  (traitement  du),  192.  —  de  la  face 
(traitement  du  ,  545.  —  des  membres  (trai- 
tement du),  606.  —  et  tuberculose  (traitement 
par  la  cantharidîne  du),  312. —  et  tuberculose 
lleur  gaérison  par  la  cautbaridine),  217.  — 
(^traitement  du),  222.  —  (traitement  du)  par  la 
créosote  en  application  locale,  703.  —  (trai- 
tement du)  par  la  tiiiosinamine,  192. 

Méthode  de  Lang  pour  les  bubons  suppures, 
730. 

Onquent  a  la  caséine  de  Unna,  315. 

Onychomïcose  (traitement  de  T'  par  la  pom- 
made au  pyrogallol,  191. 

Peau  (traitement  des  maladies  de  la  )  par  le  suc 
thyroïdien,  28. 

Pelade  chez  les  enfants  (traitement  de  la),  729. 
—  \^\e  chlorure  de  métliyle  dans  la),  315.  — 
traitement  de  la).  411,  481.  —  (nouveau  trai- 
tement), 480. 

Pékiostite  orbitaire  hérédo-syphilitique,  99. 

Phtiriase  des  paupières  (traitement  de  la),  61. 

Pityriasis  veraicolore   traitement  du),  162,  412, 

765. 
PauBiGO  (traitement  du»,  29. 
Peurit  (losophane  contre  lej,  481.  —    scrotal 
(traitement  du),  766.  —  vulvaire  (traitement 
du),   129.  —  vulvaire  (bleu  de  méthyle  dans 
le),  223. 
PsEUDO- leucémie  et  affections  cutanées  traitées 
par  les  injections  hypodermiques  d'arsenic  k 
haute  dose,  768. 
Psoriasis  (traitement  du)  par  Tiodure  de  potas- 
sium, 162.  —  (traitement  du)  par  Tichtyol, 
162.  —  (traitement  par  Tiodure  de  potassium 
à  hantes  doses),   545.  —  (traitement   par  la 
thyroïdisatîon),   671.  ■— ^  (traitement  par  les 
injections  mercarieUés),  765.  —  (le  collodion 
cadique  dans  le),  289. 
Rksobdihb,  222. 


Rhumatisme  blennorrhaî^iquc  (traitement  par  les 
bains  térébenthines^  413. 

Scarifications  dans  l'acnée  rosacea  (technique 
desj,  450. 

Séborkhée  du  cuir  chevelu,  703. 

Stomatite  mercurielle,  45f). 

Sueur  des  pieds,  413. 

Sycosis  (traitement  du)  par  Télectrolyse  de  l'ar- 
gent, 196.  —  (traitement  du),  606. 

Sypiiilides  séborrhéiqnes  (traitemimt  des\  223, 

Syphilis  (^du  traitement  local  dans  la\  289.  —  (tvai 
tementabortifdela)par  riodcà  l'intérieur,  161. 
—  grave  guérie  par  Tingestion  de  glandes  thy- 
roïdes, 545.  —  (essais  de  sérothérapie  dans  lai, 
385.  —  (la  sérothérapie  dans  la),  289.  —  (la^ 
par  contamination  obstétricale  au  dix-sep- 
tième siècle,  70.  —  (prophylaxie  de  la),  100.  — 
ses  manifestations  oculaires  graves  et  leur 
traitement),  409. —  (traitement  par  les  injec- 
tions intra-musculaires  de  sublimé  à  hautes 
doses,  701.  —  (traitement  *par  l'iodure  de  po- 
tassium), 65*1.  —  traitement  parles  injections 
de  sérum,  161.  — (traitement  de  la),  60.  — 
(traitement  par  les  injections  intra-veineuses 
(le  sublimé,  451,  606,  765.  —  tertiaire  (con- 
tribution au  traitement  de  la),  161.  — (vac- 
cination contre  la),  385. 

SYPHiLinuuES  (de  Tadministration  des  sels  de 
mercure  par  l'électrolyse  aux),  702. 

Tatouages  (ablation  par  les  piqûres  serrées  au 
chlorure  de  zinc  ;  application  de  la  méthode 
à  la  guérison  des  nœvi),  314. 

Teignes  tondantes  (traitement  desK  61. 

Tertiarismb  (iodure  de  potassium  à  haute  dos^ 
dans  le),  413. 

Vasooènes  iodés,  222. 

Xanthélasma  (traitement  local  du).  28. 


Maladies  des  voles  urinairés. 

D'  CHRVALIKB 

ADÉNO-épiTHÉLioHR  hémorragique  du  rein  droit  ; 
néphrectomie  partielle  ;  guérison,  386. 

âlbumikurie  et  diurèse  chez  les  brightiques 
(effets  du  bromure  de  litîiinc),  705.  —  (impor- 
tance diagnostique,  traitement  et  symptôme 
de  T),  415. 

Anastomoses  uretërales,  387. 

Ancrir  calculeuse,  704.  —  (traitement  chirurgi- 
eal  de  1*)  dne  au  cancer  de  Fntërns,  767. 

Blrnkorrh  AQiQiTBS  chez  l'homme  (les  di  verticules  ), 
31.  •       ' 

Blenkcrkhagie  urétrale,  traitement  par  l'al^ 
déhyde  formique,  678.  —  (traitement  de  la),  61, 
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101,  162. — (traitement  local  ou  général  de  la), 
225.  —  (traitement  de  la)  par  Tacide  citrique, 
101.  — chronique,  traitement  d'Oberlainder  et 
Kollmann,  673.  —  (traitement  de  Ja>  chez 
l'homme,  414.  —  (traitement  de  la)  par  l'ar- 
gentamine,  481. 

BuiGHT  (traitement  du  mal  de)  aigu  par  le  bleu 
de  méthyle,  12S. 

Bubons  (traitement  des),  386,  413,  670,  730,  731. 

Calculs  du  rein  ('contribution  k  l'étude  des), 
387.  —  fistules  et  rétrécissements  de  la  portion 
lombo  iliaque  de  l'uretère,  223.  —  véfc»ical  en- 
kysté (une  observation  de),  643.  — «volumi- 
neux chez  la  femme,  316. 

Canaux  déférents  (résection  des'i  et  son  influence 
eur  l'état  de  la  prostate,  704. 

Caàtratiox  (^valeur  de  la)  dans  le  traitement  de 
riiypertrophie  de  la  prostate,  30. 

Cathétkrisme  rétrograde  pour  rétrécissement 
infranchissuble    (trois  observations  de),   290. 

—  rétrograde  précédé  de  la  taille  hypogastri- 
que  dans  un  cas  de  rétrécissement  impénétra- 
ble de  l'urètre,  291. 

Cor.  de  la  vessie  (reconstitution  après  symphy- 

séotomie),  705. 
Cystite  chez  lefe  enfants  (traitement  de  la),  35. 

—  et  néoplasmes  de  la  vessie  (diagnostic  dif- 
férentiel de  certaines  formes  de  la),  290.  — 
blennorrhagiquechroniqueguérie  par  la  grippe, 
482.  —  douloureuse  ideux  cas  dc\  163.  — 
i  fausses),  775. —  provoquée  par  l'emploi  du  bi- 
carbonate de  soude  à  haute^dose,  253.  —  (trai- 
tement antiseptique  de  la),  766. 

CrsTOToMiE,  31.  —  dans  les  cas  de  tumeurs  vési- 
cales  suspectes,  290.  —  sus-pubienne,  766.  — 
sus-pubienne  temporaire  appliquée  au  traite- 
ment des  rétrécissements  urétraux  compliqués 
d'infection,  386.  —  temporaire,  414. 

Différences  existant  entre  le  problème  consis- 
tant k  dissoudre  l'acide  urique  des  tophus  et 
celui  des  voies  nrinaires,  420. 

Dilatation  progressive  de  la  vessie  contre  les 
pollakiuries' nerveuses,  193. 

EpispADiAs  complet  périnéopubien  ;  reconstitu- 
tion du  col  de  la  vessie  après  symphyséotomie, 
705.  —  complet  traité  et  guéri  par  la  méthode 
de  Thiersch,  224. 

Fistules  urétéro- vaginales,  leur  traitement,  316. 

(ioNOBBHÉE  (traitement  de  la)  par  les  lavages  de 
l'urètre,  61. 

Hernie  de  la  muqueuse  vésicale  à  travers  l'urè- 
tre, 259. 

Hydbocèle  (traitement  de  1'),  53.  — (cure  radi- 
cale de  r),  405.  —  (analgésie  de  la  vaginale 
par  l'antipyrine  dans  le  traitement  de  T),  642. 

Htdbonéphrobb  congénitale  chez  un  enfiint  de  2 
ans  ;  ablation  ;  gaërison,  415» 


Htperesthésie  génitale  en  rapport  avec  la  briè- 
veté du  frein  de  la  verge,  386. 

Incontinence  nocturne  d'urine,  482. 

Infections  urinaires,  193. 

Kystes  congénitaux  du  raphé  génito-périnéal, 
451.  —  spermatiques  (contribution  k  l'étude 
des),  317. 

Lithiase  rénale  et  son  traitement,  317. 

Lithotritie  et  spasme  urétral,  316. 

Myomes  de  la  vessie,  290. 

Néphsectomie  et  extirpation  totale  de  la  vcsëic 
pour  tuberculose,  386.  —  partielles  dans  les 
tumeurs  bénignes  du  rein,  705. 

Néphrites  (traitement  des)  par  les  applications 
externes  de  pilocarpine,  32. 

Néphropexie  (une  nouvelle  opération  de  ,  307.  — 
tendineuse,  387. 

Néphrotomie  pour  calculs  du  rein,  194. 

PéRiNBo-URÉTROTOHiE  daus  les  rétrécisscuicnlâ 
larges,  61. 

Phimohis  inflammatoire  (traitement  opératoire 
du),  224. 

FoLLAKH'RiES  uervcuses  (traitement  des»  par  la 
dilatation  progressive  de  la  vessie,  193. 

Prostate  i  les  abcès  de  la\  29.  —  (les  abcès  du 
la)  et  leur  traitement,  29.  —  abcès  chauds  de 
la)  traitement  par  l'incision  rectale,   767.  — 

•  (un  cas  d'hypertrophie  de  la)  guéri  par  la 
castration,  128.  — (hypertrophie  de  la)  traitév* 
par  les  extraits  organiques,  415.  —  i  hypertro- 
phie de  la)  traitée  par  la  castration  bilatérale, 
30,  415,  642.  —  (résection  des  canaux  défé- 
rents et  de  son  influence  sur  l'état  de  la),  704. 

—  (traitement  de  l'hypertrophie  de  la),  451', 
482,  705. 

Pbostatectomie  partielle,  29,  62. 

Prostatiques,  704.  —  (traitement  des  accidents 
graves  chez  les),  101. 

pRORTATiTE  TUBERciLEusE  (traitement  de  la)  par 
l'incision  périnéale  et  le  curettage  de  la  pros- 
tate), 259.  —  V  traitement  précoce  par  l'inci- 
sion périnéale  et  le  curettage  de  la  prostate, 
767.  —  i  diagnostic  et  traitement  de  la),  139. 

Pririt  scrotal,  766. 

PvÉLiTB  (traitement  de  la)  par  les  lavages  du 
bassinet  par  les  voies  naturelles,  673.  —  i  la- 
vages du  bassinet  dans  la),  767. 

Pyélonbphrite  calculeuse,  31. 

Pyonkphroseh  (quelques  remarques  sur  les), 
223. 

Brin  (tuberculose  primitive  du),  194.  —  mo- 
bile, 747,  — mobile  (traitement  opératoire  du), 
607. —  mobile  [traitement  chirurgical  du),  31. 

—  (rupture  du),  415. 

Rétention  d'urine  (un  cas  de)  d'origine  palustre, 
guéri  par  les  injections  sons-cutanées  de  qui- 
nine, 414. 
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Résection  de  l'urètre  pénien,  672. 

Sonde  k  demeure  (étude  sur  la),  351. 

Taille  hypogastrique  chez  la  femme,  353.  — 
hypogastriquo  (deux  observations  de  suture 
imméviiate  de  la  vessie  après  la),  452. 

Troubles  urinaires  causés  par  un  repli  valvu- 
lairc  de  la  vessie,  380. 

TiBRRci  LOSE  de  la  vessie,  néphrectomie  et  extir- 
pation totale),  386.  —  vésicale,  452.  —  rénale 
primitive,  415. 

Tumeurs  bénignes  du  rein  (des  néphrectomies 
partielles  dans  les),  705.  —  de  Turètre,  452. 
—  de  la  vessie  ;  valeur  de  l'intervention  chi- 
rurgicale dans  les),  705.  —  de  la  vessie  et  leur 
extirpation  intra-vésicale,  316. 

Uretère  (abouchement  de  ï)  dans  la  vessie, 
194.  —  (calculs,  fistules  et  rétrécissement  de 
la  portion  lombo-iliaque  de  T),  223.  —  cathé- 
térisme  de  1')  chez  l'homme,  259.  —  contribu- 
tion à  la  chirurgie  de  1'),  193,  424.  —  (greffe 
(le  V)  dans  la  vessie;  résultats  éloignés,  353. 

Urètre  (considérations  sur  l'extraction  des  corps 
étrangers  de  1')  et  de  la  vessie,  162.  —  (gué- 
rison  des  rétrécissements  de  V)  par  la  méthode 
de  Newmann,  69. —  des  rétrécissements  de  T), 
128.  —  (rétrécissement  do  1')  électrolyse,  258. 

—  (rupture  traumatique  complète  de  1'),  291. 

—  (rupture  de  T),  163. 

Urétritb  (le  traitement  de  1'),  actuellement 
adopté  à  New- York,  317. 

URéTROscoFiE  de  Nitze-Oberlœnder  dans  le  trai- 
tement de  la  blennorrhagie  chronique,  673. 

Urinaires  (des  infections),  193.  —  (formol  dans 
la  thérapeutique  des  voies),  766. 

Varicocèlb  et  son  traitement  (note  sur  le),  642. 

Vésicale  (traitement  de  Tectopie),  129.  — (trai- 
tement des  hémorragies),  128. 

Vessie  (ponction  de  la),  101.  —  (pouvoir  absor- 
bant de  la)  chez  l'homme,  386. 

VouTE  vésicale  (vaste  cicatrice  cruciale  de  la), 
643. 


Gynécologie. 

D^  R.  BLONDBL 

Abdominale  (contribution  à  la  chirurgie),  64. 

Annexes  (ablation  des)  par  colpotomie  posté- 
rieure, 4 16. —  (extirpation  des)  et  ligature  des 
ar titres  utérines,  611. 

Annexielles  (lésions)  (des  dangers  et  desdiffî- 
cultes  d'applicatiou  du  traitement  conserva- 
teur par  la  thérapeutique  intra-utérine  dans 
les),  235. 

Calcul  volumineux  chez  la  femme,  316. 

Cathêtérishe  utérin  (ruses  féminines  et),  555. 


Collections   tubaircs     traitement   conservateur 

des),  674. 
Déchirure  périnéale  complète;   opération,  51(). 
Dilatation  drainage  de  l'utérus  au  moyen  des 
mèches  de  gaze  glycérinée  dans  le  traitement 
de  l'endométrite),  523. 
Dysménorrhée,  644. 

Eau  (ses  emplois  dans  le  traitement  des  mala- 
dies des  femmes),  260. 
Endométrite  puerpérale  (traitement  local  de  1'  >, 
163.  —  sénile,  731.  —  i  traitement  de  1),  dila- 
tation-drainage de  l'utérus  au  moyen  des 
mèches  de  gaze  glycérinée,  523.  —  (traite- 
ment par  les  instillations  intra-utérines),  48'i. 
Fibromes  utérins   i extirpation  abdominale  dus), 

163. 
Fibro-myome  (traitement  opératoire  du),  732. 
Fistules  recto- vaginales  (nouveau  procédé  opé- 
ratoire  pour  la  cure  radicale   des),    282.  — 
urétéro- vaginales    (leur  traitement),  316.    — 
vésico-vaginale  (suture  au  catgut),  733. 
G-ROssRssBs  EXTRA-UTÉRINES,  33.  —  (laparotomic, 
enfant    vivant,  227).  —  i  série  d'observations 
de),  171. 
Hémorraqieh  utérines  (traitement  des),  482. 
Htstéeectomie     abdominale,   33,    165.  —   ab- 
dominale  aprî'S   deux    laparotomies,  130.  — 
abdominale  pour  lésions  des  annexes,  515.  — 
abdominale  (traitement  rétro-péritonéal  du  pé- 
dicule), 611.  —  abdominale  totale,  611.  — par 
la  voie  double.  732.  —  totale,  102.  —  toUilc 
par  voie  double  ou  par  manœuvres  abdomina- 
les et  vaginales  combinées,  363. 
Htstéropbxie  vaginale  (résultats  de  T),  32. 
Intra-utérines  (  instillations)  (traitement  de  Teu- 
dométrite).  483.    —  (thérapeutique),  195.  — 
(thérapeutique)  et  traitement  des  inflamma- 
tions péri-utérines,  235,  387. 
Inversion  utérine  totale  et  polype,  548. 
Irrigation  vésico-vaginale  d'après  le  procédé  de 

Tolotschinof,  733. 
Kystes  du  canal  de  Xnck,  328.  —  de  l'ovaire, 

417. 
Menstruation  (efifets  des  bains  salés  chauds  sur 

la),  734. —  (gaetrorrhagies  pendant  la)^  285. 
Morphine  (dangers   de  la;  dans   la   pathologie 

gynécologique,  417. 
Myombs  utérins  (méthode  pour  obtenir  l'atro- 
phie des),  34. 
Ovaire  droit  (hernie  inguinale  de  V),  castration 
unilatérale,  guérison,  643.  —  (kyste  volumi- 
neux dôl'),  417. 
Palpation  sous-péritouéale,  282. 
Para  et  Pébikétrite  chronique  (traitement  élec- 
trique de  la\  131. 
PEttiMÉTRiTEs  ct  paramétritcs  traitées  par  l'ich- 
tyol,  734. 


7.^ 
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pKHtuTKittsi::»  i^pïUlrologic  et  traitement  des   in- 

PiîOf  KtiK  de  Toloîschinof,  1S3. 

l^iiuniT  viilvaîre  i  traitement  du  i,  l'29,  223. 

SAi.piNfim:  fçoiion  liéîfjue.  'AS.  —  traitement  des) 
par  l't^îeL'tricibj,    ()7<>. 

Salpinlui-ovaimte^j  hez  les  enfants,  2G7.   . 

Srpi*o:rt?^  ti'iUitJjiurtîibles  pour  les  jambes,  2()(). 

SvMPnvht:uTi>MrE  'ixconstitution  du  col  de  la  ves- 
sie après  la)»  71:5. 

TuMECiïdcrmoïdc  du  eul-de-sac  de  Douglas,  fîlO. 

Utéhi:*  iciincer)  (rr^ûtement  du)  par  les  injec- 
tions d'acide  ealicylique,  318.  —  prolapsus 
Douvelle  u|i(hation  i)lastique  du),  165. 

UrÉinsKîî  ^iJêviatiuïis  et  leur  traitement  élec- 
triquf^  <)43* 

l^ti5iu;iï  caticcieiix  i e.Ktîrpatlon  vaginale  d'un), 
lfi4.  —  (dia-^n-i^tie  et  traitement  des  rétro- 
ih'-viatiiHiis  d<5  V'.  644.  — (drainage  de  î'),  674. 
^(^extirpation  vaginale  de  1')  au  moyen  du 
tlierjiio-t;auti>rc  de  Paquelin,  468. 

V^AûïN   {absence  complète  du),   traitement.  733. 

Wauinale  ivoiei  (iTidîcationset  valeurdela),  732. 

>''AaiNiTt:  (action  antiseptique  de  rélcctrolyese 
<laiu  la»,  135* 

Va<]ino-ijxation  lUêrine.  102. 


Olosté  trique. 

W  DEMKLIN 

AuoriTiP?!  ^effetïi;  de  l'extrait  de  viburnum  pruni- 
folium,  132. 

Accidents  gravido-cardiaques  conduite  à  tenir 
daiiâ  îea\  ir>3. 

AnomiiEMEST:*  i s-uf  la  manière  de  porter  le  se- 
cours médical  dans  les),  228.  —  spontané  : 
verëîcu  et  syniphy^éotomie,  62. 

AiîoytË  dea  femmes  enceintes  t conduite  à  suivre 
dans  r),  45.- î. 

AvoKTEMESTa  [traitement  des',  735. 

lliEACHiOTOMiE  (inutilité  et  danger  de  la),  546. 

t  "ot  ( dilatation  manuelle  exteînporanée  dû)',  164. 
Idilatatiou  rapide  pendant  fa  parturitîon),  291. 
—  (rigidité  du),  132.  —  i  dilatation  du)  contre 
les  votnisaements  incoiUxiblea,  578.  —  dilata- 
tion sanglante  du)  pendant  raceouchemènt;  734. 

Cns7A»i»Ei«  du  sein:  traitement  par  le  ^lacol, 
768.  •  ' 

DouLKUK»  vnh'aires  chez  les  accouchéeë  {traite- 
ment des),  610.  " 

Dy'»tii€IIS  avec  iCiv  dernière  -(perforation  du  crâne 
dans  un  caa  do-,  195.  •  .        .      : 

EcLAMPiiE  (traitement  de  T),  317.  -t-d^  fediihes 
enceintes  (la  pîlocarpine  dans  T),  318.  —  pro- 


phylaxie et  trairemiMit  de  V),  517.  —  pucrp 

rule:  veratrum  vîridc,  19.'^. 
Faibi.ksse  des  contractions  utérines  traitée  pi 

la  ytrycbnine,  610. 
FrÈvijE  puerpérale  (traitement  local  de  la>.  .54 

—  puerpérale  (d'où  provient  le  résultat  défa 
vorable  d  »  Pantiî-op^ie  dans  les  ca^  de),  3l^ 

FoncKPs  (des  applications  obliques  du),  :\<S. 

GnossEssE  avei'  hvmen  intact  et  ky.^tc  vaginal 
.^47. 

Hkmofîragirs  post-partiiiu  i pathologie  et  tli'ra 
peutique  des'),  19."^. 

Laps  (emploi  des),  6  )9.  —  (dangers  de  Templo 
des)  dans  les  présentations  du  si»'îgo.  227. 

Morphine  faction  de  la)  chez  les  parturîentes 
735. 

Ophtalmie  intra-utérine,  26:5. 

Polypes  placentaires  post-partum,  260. 

Prockdk  dk  Copkman  contre  les  vomissementî 
incoercibles  de  la  grossesse,  578. 

Pi  krpïSrai.f.  (infection)  traitement  local,  131.  — 
(traitement  de  rinfection)  par  les  injection; 
iutra-veineuses  de  sublimé,  63. 

Xlh'GiMK  pendant  la  grossesse,  578. 

SiicRfr^Tioxs  utérines  et  vaginales  (bactériologiï 
des)  pendant  la  grossesse,  546. 

Septicémie  puerpérale  ide  Taction  favorable  de 
bains  froids  dans  le  traitement  de  lai,  328. 

SifeoK  (danger  de  l'emploi  des  lacs  dans  les  pré- 
sentations du),  227. 

Symphvséotomie,  6.3. 

i  ETE  FŒTALE  séparéc  du  tronc,  retenue  dans 
l'utérus  au-dessus  d'un  détroit  rétréci,  417. 

Travail  (thérapeutique  de  la  troisième  période 
du),  291. 

Version  (poshtion  génu -pectorale  de  la  femme 
dans  la  ,  34. 

VouiBHEMENTS  de  la  grossesse  (traitement  élec- 
trique des),  202.  —  incoercibles  de  la  grossesse 
traités  par  la  dilatation  du  col,  547.  —  incoer- 
cibles de  la  grossesse  (  traitement  des),  516.  — 
incoercibles  rebelles  à  toute  thérapeutique,  18î'. 

—  nerveax  et  principalement  vomissements 
de  la  grossesse  (traitement  des  )  par  rélectrisa- 
tion,  242. 


Pédiatrie. 

,D'  BBEQKU 

V  _ 

Aconit  (V)  en  médecine  infantîte,  34. 

ÀLiMEirrATfON  dés  nouvôau^nés  par  le  laît  ma- 
ternel, 737.  -^  (1-)  du  premier  âge,  64.  --  du 
premier  âge,  méthodes  modernes,  41^. 

Allaitestént  artificiel  (les  progt^  de  r\  35.  — 
(  lait  de  vache  dans  1'),  75(H 
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AsTuÉNiG  cardiaque  chez  les  enfants,  66. 
AsYSTOLiK  chez  les  enfants,  225. 
Belladone  chez  les  enfants,  2'25. 
Choléra  infantile  i traitement  du),  420. 
CiiOREE   aiguii  de  l'enfance  (traitement  de  la), 

514. 
Conjonctivite  des  nouveau-néa  (traitement  par 

lea  irrigations  d'eau  stérilisée^  348. 
Coqueluche  (traitement  de  la)  par  la  créosote  et 

la  quinine,  319. 
CoQUELUCHEUx  (  injcctions   sous-cutanées  de  bi- 

chlorhydrate  de  quinine  chez  les),  318. 
Cystites  chez  les  enfants  (traitement  des),  35. 
Deuhatosbs  alimentaires  des  enfants  (contribu- 
tion clinique  n  Tétude  des),  311. 
Diphtérie  infantile  traitée  par  le  sérum,  379. 
FiÈVKB  typhoïde  chez  les  enfants  (traitement  de 

la),  389. 
•GiNOU  chez  l'enfiant  (déformations  secondaires 

après  la  résection  du),  725. 
Injections  sous-cutanées  chez  les  enfants  tuber- 
culeux, 261.. 
Insomnie  (V)  des  enfants  et  le  trional,  133. 
Insufflation  et  tractions  rythmées  de  la  langue 
(procédés  employés  pour  ranimer  les  enfants 
nés  en  état  de  mort  apparente),  319. 
Kératite  diffuse  et  dentition,  257. 
Lait   de   vache  rendu  propre    à  Talimentation 
des  enfants  pendant  les  grandes  chaleurs,  738. 
Laryngite  striduleuse  grave  des  enfants  (traite- 
ment de  la),  65. 
Maladies  infectieuses  (prophylaxie  pendant  le 
premier  âge),  338.  —  internes  et  maladies  des 
enfants,  424. 
Méningite  tuberculeuse  (traitement  de  la),  35. 
Migraine  chez  les  petits  enfants,  287. 
Mort  apparente  (enfants  nés  en  état  de)  (valeur 
comparative  des  différents  procédés  employés 
dans  le  but  de  ranimer  les),  319. 
Myxœdème  infantile  (traitement  thyroïdien  du), 

98. 
Ombilicale  (hémorragie)   (étîologie,  pathologie 

et  traitement  de  1'),  132. 
Ophtalmie  des  nouveau-nés,  189.  —  des  nou- 
veau-nés (le  nitrate  d*argeut  et  les  nouveaux 
traitements   de  1'),   3.   —    des    nouveau-nés 
(traitement  prophylactique  de  T),  99. 
Ostéomyélite  chez  les  enfants  .'traitement  de  F), 

539. 
Pelade  chez  les  enfants  (traitement  de  la),  729. 
Pébityphlite  de  Peniance,  342. 
Pneumocoques  dans  la  conjonctivite  lacrymale 

des  nouveau -nés,  124. 
Quinine  chez  les  enfants,  418. 
Tanhigènb  (effets  thérapeutiques  du)   dans  les 

affections  intestinales  de  T enfance,  420. 
Ténia  (traitement  du)  chez  les  enfants,  736. 
Tétebelle  perfectionnée,  228. 


Pharmacologie. 

d'  vjgt 

Acétaxilïdk  comme  topique,  293, 

Acide  borique  (solutions  très  concentrées  d'  . 
421.  — citrique  dans  le  traitement  de  lablen- 
norrhagie,  101.  —  picrique  contre  les  brûlures. 
766.  —  salicylique  (sou absorption  par  la  peau), 
293.  —  salicylique  (traitement  du  cancer  utérin 
par  des  injections  d'),  318.—  stimulants  de  la 
sécrétionpancréatique,  543.— urique  (influence 
de  Teau  de  Contrexéville  sur  Téliminatiou  de 

n.  37. 

Aconit  en  médecine  in&ntile,  34. 

AcoNiTiNE  contre  les  névralgies,  614. 

Action  an ti bactérienne  des  onguents,  612.  - 
médicamenteuses  combinées,  36. 

Adeps  lan^  eu  dermatologie,  222. 

AiROL,  293.— -(nouveau  succédané  de  Tiodeforme  k 
451. 

Aldéhyde  formique  dans  le  traitement  de  la 
blennôrrhagie  urétrale,  673. 

Alimentation  thyroïdienne  ;  effets  dans  quel- 
ques formes  d'aliénation  mentale,  449.  —  thy- 
roïdienne dans  la  maladie  de  Basedow,  728. 

Alumine  (nouvelles  préparations  à  base  d*),  769. 

Alumnol  jr),  100.  —  (formules  pour  Temploi  de 
r),  166. 

Amer.s  et  substances  aromatiques;  influence  sur 
la  sécrétion  gastrique  et  la  digestion,  727. 

Amyqdalate  (V)  d'antipyrine  ;  Eon  emploi  dans 
la  coqueluche,  22. 

Amygdofhénine,  722. 

Analgène.  (recherches  sur  son  action  et  celle 
de  son  produit  de  décomposition  l'œthoxya- 
midochinoline),  517. 

Analgésie  de  la  vaginale  par  Tantipyrine  dans 
le  traitement  de  Thydrocele,  642. 

An E8THËS1E  locale  par  la  méthode  de  Schleich, 
768. 

AKESTHÉsiciUE»  (administration  des)  au  point  de 
vue  pratique,  355. 

Anhalonium  Lewinii,  738. 

Antipbtisinb  de  Klebs  dans  la  tuberculose  pul 
monaire,  667. 

Antipyuine  (analgésie  de  la  vaginale,  par  Tj 
dans  le  traitement  de  Thydrocèle,  642.  —  à 
haute  dose  dans  les  affections  nerveuses,  219. 
—  (action  hémostatique),  541. 

Antituebmk^ues  et  analgésiques,  354.  -^  anal- 
gésiques, 644. 

Antitoxines  [rapports  entre  leurs  effets  théra- 
peutiques et  la  coagulation),  675.  —  et  sper- 
mine,  675. 

Apoctnum  cannabi.hum  (action  cardiaque),  406. 

AroLiHiNE,  549. 
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AuficoLiNE,  484. 

AiiQEXT  (nitrate  d')  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  254. 

AroentaminI^.  (traitement  de  la  blonnorrhagie), 
481. 
•  Argentiques  (Icii  sels  1  et  Targentamine,  129. 

Akgonine,  484. 

AuHToL  en  injections  sous-cutanées  dans  la  tu- 
berculose  pulmonaire,  385.  —  en  injections 
sous-cutanées  contre  la  tuberculose,  5()6. 

Arsénute  de  soude  (sur  les  injections  intra- 
veineuses d'),  706. 

Arsenic  à  hautes  doses  dans  le  traitement  de  ia 
chorée,  604.  —  (injections  hypodermiques  d') 
à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pseudo- 
leucémie, 768. 

Bâlsauic^les  dans  le  traitement  des  maladies 
oculaires,  410. 

Baubië  de  gurjum  dans  la  lèpre,  315. 

Belladone  chez  les  enfants,  225. 

Benzoate  de  soude  dans  le  traitement  du  coryza 
,  aigu,  160. 

Bicarbonate  de  soude  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie  gastrique,  54.  —  (action  analgé- 
sique dans  les  affections  digestiv'es  et  influence 
sur  la  sécrétion  gastrique),  252.  —  (cystite 
provoquée  par  l'emploi  à  haute  dose),  253.  — 
(emploi  dans  la  diathèse  uratique),  722. 

Bichlokhydrate  de  quinine  (injections  aous- 
cutanées  chez  Icscoquelucheux),  318. 

Bichromate  de  potasse  dans  les  affections  gas- 
triques, 727. 

Bismuth  en  lavage  dans  Testomac,  758. 

Bleu  de  méthylène  dans  Tangine  de  poitrine, 
666.  —  dans  la  filariose,  538. 

Bleu  de  méthyle  combiné  à  Tacide  chromique 
et  au  galvano-cautèrc  (traitement  de  Tépi- 
thélioma  de  la  peau  des  paupières  et  du  nez), 
324,  —  dans  le  traitement  de  Tépithélioma 
des  paupières,  125.  --  dans  le  prurit  yulvaire, 
223.  —  dans  le  traitement  du  mal  de  Bright 
aigu,  128. 

BoRAL  ,769. 

Brométhylfoumine  (de  la),  158. 

Bromoforme  (sur  l'emploi  du),  707. 

Bromuration  continue  chez  les  épileptiqucs  soit- 
disant  guéris  ;  de  sa  nécessité,  287. 

Bromure  de  lithine.  Ses  effets  sur  l'albuminurie 
et  sur  la  diurèse  chez  les  brightiques,  705. 

Caféine  dans  le  traitement  des  affections  respi- 
ratoires, 575.  —  Action  sur  la  pression  san- 
guine, 728. 

Calomel  contre  hi  glossite  gommeuse,  289.  — 
et  huile  grise,  701.  -^  (Action  diurétique  du) 
dans  les  ascites  dn  régime  cardiaque,  613.  — 
(Pratique  courante  des  injections  de),  718.  — 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire et  des  bronchopneumonies,  759. 


Camphre  (injections  sous- cutanées  de),  769. 

Cantharïdate  de  potasse  contre  la  tuberculose 
pulmonaire,  157. 

Cantharidine  (de  la  guérison  du  lupus  et  de  la 
tuberculose  par  la),  217.  —  Traitement  du 
lupus  et  de  la  tuberculose  par  la),  312. 

Capsules  surrénales  (action  physiologique  de 
l'extrait  de),  707. 

Carbonate  de  strontium  (note  sur  l'emploi  au 
706. 

Chaleur  locale  {influence  de  la)  sur  les  fonc- 
tions stomacales  chez  l'homme  sain,  758. 

Chanvre  indien  (extrait  liquide  de  racine  de;, 
(de  l'action  thérapeutique  et  physiologique 
du),  645. 

Chloralose,  709. 

Chlore  dans  la  lièvre  typhoïde,  690. 

Chloroforme.  Action  sur  la  digestion,  542. 

Chloropormisatiox  et  injections  hypodermiques 
de  cognac,  95.  —  550. 

Chlorure  de  chaux  contre  les  morsures  de  ser- 
pents venimeux,  445. 

Chlorure  de  méthyle  dans  la  peUde,  315.  — 
(Gruérison  d'une  plaque  de  lichen  circonscrit *. 
450. 

Chlorure  de  sodium  (insufflation  dans  les  cavi- 
tés nasales  pour  calmer  les  douleurs,  450. 

Chlorure  de  zinc  (ablation  des  tatouages  par 
les  piqûres  serrées  au),  314. 

Citrate  de  fer  ammoniacal  (sur  les  injections 
intraveineuses  d'arséniate  de  soude  et  de'. 
706. 

CiTROPHÈNE,  un  nouvel  antipyrétique  et  analgé- 
sique, 518. 

Coagulation.  Ses  rapports  avec  les  effets  théra- 
peutiques des  antitoxines,  675, 

CoDi-^iNE.  Falsification,  739. 

CoLLODioN  cadique  dans  le  psoriasis,  289. 

Contribution  à  l'étude  de  l'administration  de  la 
créosote  par  la  voie  rectale  ;  suppositoires 
créosotes,  422. 

Corps  gras.  Emploi  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire, 601. 

Corps  thyroïde  et  maladie  deBasedow,  575,  577, 
760.  —  (emploi  dans  la  thérapeutique  du  goitre 
parenchy mateux  ),  514.  —  (ingestion  dans  le 
traitement  des  dermatoses  du),  162. 

Crayons  médicamenteux  en  dermatologie,  221. 

Créosols  (les)  et  l'iode  libre  dans  les  maladies 
infectieuses  i^ valeur  thérapeutique),  445.  — 
amère  (action  interne  du),  767. 

Créosotal  (emploi  thérapeutique  du),  767. 

Créosote  (contribution  au  traitement),  121. 

Créosote  et  quinine  (traitement  de  la  coque- 
luche par  la),  319.  —  Traitenient  da  lapas 
parla),  703. 

CuBABB  dans  le  torticolis  spa«modiqae,  762. 

Cube  de  raisin  (la),  197. 
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CcTOL,  769.  —  soiuble,  769. 

Datuba  stramonium  (Amblyopîe  produite  par 
Tusage  du\  641. 

Dermol  (le),  "2  2, 

DiaiTALE  et  de  la  digitaline  (action  cardiaque 
de  la),  447.  —  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, 574.  —  à  hautes  doses  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  franche,  98. 

Digitaline  cristallisée  (aclivîté  comparée  de  la] 
et  delà  digitoxine,  102. 

DioiToxTNE  contre  la  pneumonie,  666.  —  (action 
thérapeutique),  390. 

Diurétiques  (mécanisme  de  Taction  des),  580. 

DosAQE  rapide  du  sucre  dans  Turine  (sur  lei, 
70G. 

Empoisonnement  par  Topium  traité  par  le  per- 
manganate de  potasse,  676.  —  par  l'opium  ou 
la  morphine  (antidote  de  T),  645.  —  par 
Topium  ou  la  morphine  (un  nouvel  antidote 
de  r),  645.  —  Les  premiers  soins  k  donner, 
485. 

Entérol  (action  interne  de  ï\  767. 

Etuer  et  chloroforme  (influence  sur  les  roins;, 
581.  > —    iodoformé    (traitement   des  hémor 
roïdes  par  injections  d'),  308. 

Ethérisation  (second  cas  de  mutisme  hystérique 
guéri  par  1'),  313. 

Eucalyptus  (valeur  thérapeutique  du  miel  d'i, 
67. 

Ecrophène,  37,  769.  —  en  chirurgie,  385. 

Extrait  thyroïdien  dans  le  traitement  de  l'icb- 
thyose,  607.  —  de  glande  thyroïde  (traite- 
ment du  goitre  enophtalmiqne  par  les  injec- 
tions soub-cutanées),  255.  —  de  capsules  sur- 
rénales ^action  physiologique),  355. 

Farine  rationnelle  pour  diabétiques,  421. 

Ferriptrine  (la\  68. 

FoRMOL(inhalations  de  vapeurs  de) (traitement  de 
la  tuberculose  par  les),  380.  —  (Injections  dei 
dans  les  suppurations  lacrymales,  544.  —  (son 
emploi  en  oculistique,  219.  —  dans  la  théra- 
peutique des  voies  urinaires,  766. 

Frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de 
rérysipèle,  92. 

Gaïacol  (ses  applications  dans  le  traitement  de 
la  pleurésie),  23.  —  iodoformé  contre  les  tu- 
berculoses locales,  24.  —  (Utilité  et  danger 
des  badigeonuages  de),  738.  —  dans  les  amyg- 
dalites aigul^s,  60.  —  (contribution  k  l'étude 
de  l'usage  externe  du),  67.  —  en  application 
toptque  dans  l'amygdalite  aiguë,  98.  —  (de 
l'emploi  thérapeutique  des  badigeonnages  de), 
184.  —  en  applications  externes  dans  la  cure 
dé  phtisie  pulmonaire,  186.  —  (action  théra- 
peutique des  badigeonnages  de),  454.  —  (trai- 
tement de  la  grauulie  par  les  badigeonnages 
de),  253.  —  (guériaon  d'un  cas  de  tuberculose 
miliaire  du  poumon  par  le  traitement  externe 


au),  311.  —  i^^ applications  externes  employées 
comme  antipyrétiquesdans  la  fièvre  typhoïde], 
247.  —  comme  anesthésique   locaJ,  550,  76S. 

—  dans  le  traitement  d«  la  fièvre  typhoïde), 
689.  —  contre  les  crevasses  du  sein,  768. 

Q-ALLICINE  et  son  emploi  en  thérapeutique  ocu- 
laire, 670. 

Gallanol,  320. 

Gallobromol  (le),  100. 

Glande  thyroïde  (ingestion  de)  dans  la  cure  du 
myxœdème  et  de  l'obésité,  68.  — dans  le  trai- 
tement du  goitre,  153.  —  (à  propos  du  trai- 
tement par  la),  770.  —  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  grave,  545.  —  de  mouton  (guérison 
d'un  cas  de  myxœdème  post-opération  par 
ingestion  de),  306. 

Glycérine  phéniquée  (vateur  thérapeutique  de 
la)  et  du  menthol  dans  les  affections  de  l'oreille, 
190. 

Glycéro  phosphates,  579.  —  (emploi),  518.   • 

Glycose  (influence  de  la)  sur  l'homme  bien  por- 
tant, 37. 

Greffe  thyroïdienne  (guérison  de  la  tétanie), 
347. 

Hémostatique  (note  sur  un  nouvel),  21. 

HoiLE  de  foie  de  morue  (analyse  de  1'),  229.  — 
grisé  et  calomel,  701.  —  do  dauphin  en  der- 
matologie, 729. 

Hyoscyamine  et  son  emploi  contre  le  tremble- 
ment hydrargyriquc  professionnel,  424. 

Ichthyol  (mode  d'action  de  1')  dans  les  cas  d'in- 
fljammation,  135.  —  dans  le  psoriasis,  162. 

Ichthyol  (traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  1'),  343.  —  contre  le  coryza  aigu, 
518.  —  dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  606. 

—  dans  les  périmétrites  et  les  paramctrites, 
734.  —  (traumatisme  à  1')  comme  traitement 
abortif  de  Térysipéle,  307. 

Injections  intra-pulmonaîres  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  285.  —  intra- 
veineuses d'arséniate  de  soude  et  de  citrate 
de  fer  ammoniacal,  706.  —  intra-parenchy- 
mateuses  du  poumon  dans  la  congestion  pul- 
monaire, 584.  —  sous-cutanées  de  liqueur  de 
Fowler  (sur  les),  706.  —  hypodermiques  d'ar- 
senic à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la 
pseudo-leucémie,  768. — intra- veineuses  63, 451, 
606.  —  sous-conjonctivales  massives  de  sublimé 
dans  le  traitement  des  ulcères  de  la  cornée,  383. 

Intoxication  aiguë  (un  cas,  par  application 
externe  simultanée  de  tanin  et  de  permanga- 
nate de  potasse),  228.  —  par  l'opium  (traite- 
ment de  r\  454. 

Iodates  (utilisation  clinique  des),  612. 

Iode  (influence  de  V]  sur  la  température  des 
phtisiques,  95.  —  a  Tintérieur  comme  traite- 
ment abortif  de  la  syphilis,  161.  —  (teinture 
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d')  dans  Iss   maladies  du  nez  et  du  pharjnx, 
350.  —IsMérsitlon  de  la  teinture  d'),  422. 

loniSME  constitutionnel,  421. 

loDOFOEME  en  injections  dans  les  tuberculoses 
chirugicaleà,  695. 

loDUBE  de  potassium  dans  le  traitement  du  pso- 
riasis, 162,  545.  —  de  potassium  et  pneumonie, 
56.  —  de  potassium  dans  le  traitement  de  l'acti- 
nomycose,  92,  731.  —  de  potassium  à  hautes 
doses  dans  le  tertiarisme,  413.  —  de  potassium 
(moyen  d'éviter  l'iodisme  en  administrant  l's 
451.  _  de  potassium  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  651.  —  dans  les  affections  du  cœur, 
667.  —  de  rubidium  (préparations  d'),  lOo. 

Ivresse  coca  inique,  407. 

Lactophénine,  354,  —  dans  la  gvippe  et  ses 
complications,  508. 

Lait  gazéifié,  665. 

Laurieb-cerisb  (a  propos  de  l'eau  de),  166. 

Levure  de  bière  dans  le  diabète  sucré,  599. 

Liq,6eur  I)E  Fowleu  (sur  les  injections  sous-cuta- 
néea  de),  706. 

LiTHiNE  Inaction  diurétique  des  sels  de),  709. 

LoRÉTiNATE  de  bîsmuth  (pansement  oculaire  pul- 
vérulent occlusif),  514. 

LosoPHANE  contre  le  prurit,  481.  —  385. 

Médication  martiale  au  treizième  congrès  alle- 
mand de  médecine  interne,  292.  —  thyroï- 
dique  ^abua  de  la>,  583.  —  thyroïdienne  dans 
le  myxœdème  et  le  goitre  simple,  669.  — 
thyroïdienne  dans  le  psoriasis,  671.  —  thy- 
roïdienne, 598,  776. 

Mélange  pour  anesthésie  locale,  423. 

Menthol  (badigeonuagcs  de)  dans  les  angines, 
60. 

Mercure  (modo  d'application  du)  en  thérapeu 
tique  oculaire,  27.   —  'valeur  thérapeutique 
du)  dans  le  traitement  des  anémies,  281. 

Mergurielles  (injections)  dans  le  traitement  du 
psoriasis  vrai,  765. 

Moelle  des  os  contre  le  traitement  de  l'anémie, 
692. 

Morphine  (action  de  la)  chez  les  parturientes, 
735. 

Myrrhe  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  568. 

Myrtilles  (eczéma  rebelle  chez  un  enfant  :  gué- 
rison  par  l'extrait  de),  385.  —  (emploi  du) 
dans  les  différentes  variétés  d'eczéma,  730. 

Naphtaline  contre  les  oxyures,  538. 

Naphtol  BISMUTH  daus  l'antisepsie  intestinale, 
665. 

Narcose  (nouvelle  méthode  pour  obtenir  la\  95, 
119. 

Neurodyne  (valeur  thérapeutique  de  la)  comme 
analgésique,  159. 

NiAouLi  et  cajeput  (les  essences  de\  136. 

Nitrate  d'argent  comme  moyen  curatif  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  254. 


Nitrite  d'amyle  i applications  cliniques),  424. —  • 
dans  les  maladies  infectieuses,  661.  — a  hante 
dose  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  695. 

NiTRo-GLYCKRrxE  (^traitement  de  la  névralgie  scia-' 
tique  par  la),  122. 

Nosophène,  320,  581. 

Nucléine  tirée  de  la  levure  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose,  92.  —  i^notes  cliniques  sur 
l'emploi  de  la^,  134.  —  (traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  par  les  injections  hypoder- 
miques de),  638. 

OoiNUM  basiiicum  i  traitement  de  la  myaac  des 
fosses  nasales  par),  349. 

Onguent  à  la  caséine  de  Unna,   315.    —  iodo-  " 
formé  en  injections    dans   le    traitement    de 
l'adénite  inguinale  suppurée,  731. 

Opium  et  bromure  de  potassium  dans  le  traite- 
mont  de  l'épilepsie,  668. 

OxYoÈNE  contre  le  diabète  et  l'urécémie,  691. 

Ozone  dans  le  traitement  des  affections  pulmo- 
naires, 381.  —  dans  la  coqueluche,  427. 

Papaïne  contre  le  ténia,  284. 

Parachlorophénol  dans  le  traitement  du  lupus, 
192.  —  580.  — dans  la  tuberculose  du  larynx, 
601. 

Perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  de  la  di- 
phtérie, 755. 

Pi;RMANOANATE  de  potassc  comme  antiseptique  i 
l^dc  l'utilité  du),  307.  —  de  potasse  en  oculi»* 
tique,  384.  —  de  potasse  dans   Tempoisoiyne- 
ment  par  l'opium,  676. 

PÉTROLE  brut  dans  les  conjonctivites  (de  l'em*  \ 
ploi  du),  313. 

Phénocolle  (du  chlorhydrate  de)  dans  la  malaria, 
81. 

Phosphate  de  soude  dans  la  morphinomanie, 
188.  — de  chaux  (préparations  k  base  de;,  549» 

Phosphergot,  708. 

PiLocARPiNE  (applications  externes  de  la)  dans  le 
traitement  des  néphrites,  32.  —  (effets  de  11) 
dans  les  maladies  de  l'oreille  moyenne  et  da 
labyrinthe,  351.  —  dans  l'éclampsic  d». 
femmes  enceintes,  318.  —  à  haute  dose  dan»^- 
le  traitement  de  la  pneumonie,  696. 

PipÉRAZiNE  (les  effets  de  la)  dans  la  diathèse 
urique,  134.  —  320. 

PixoL  (lé),  28. 

Préparations  phéniquées   (avantages  des)  dans, 
les  affections  oculaires,  125. 

Pyoctanine  (emploi  de  la)  en  oculistique,  51.5. 

Pyrooallol  (pommade au'  dans  le  traitement  de, 
l'onychomycose,  191. 

Quinine  (différentes  formes  pharmaceutiques^ 
d'administration  des  sels  de),  293.  —  (sels  de) 
dans  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine 
d'origine  paludique,  343.  —  chez  les  enfants, 
418.  —  à  hautes  doses  dans  le  traitement  de 
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U  fièvre  héniatuvique,  508.  —  (tabloïdes  de), 
104. 

Résorbine  (la),  222. 

Rhodanate  de  quiuoline,  293. 

Saignées  (valeur  thérapeutique  des),  67. 

Salicylatr  de  soude  (le)  dans  le  goitre  exophtal- 
mique, 153.  —  de  soude  (le)  daus  le  traitement 
de  la  pleurésie,  97.  —  de  soude  daus  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  599.  —  de  soude 
dans  le  traitement  de  certaipes  variétés  de 
toux,  7.59. 

Salicylique  (absorption  cutanée  de  l'acide  t,  106. 

Saligénine  en  thérapeutique,  229. 

Salocolle,  614. 

Salol  (action  topique  du»,  738. 

Salophèxe  ^action  du  clans  les  affections  dou- 
loureuses névralgiques,  céphalalgie,  218.  — 
(le  ,  67.  —  contre  Tarthritisme  et  la  migraine, 
157. — .Ici  comme  antirhumatismal,  166.  — 
(action  thérapeutique  du)  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  subaigu,  dans  la  goutto  et 
dans  la  chorée\  390,  762.  —  dans  la  diathèso 
urique  de  la  migraine,  755. 

Sambitine  (effets  diurétiques  de  la),  424. 

ScopOLAMixE  'effets  du  bromhydrate  de),  66. 

Sels  de  quinine  (traitement  de  l'angine  de  poi- 
trine d'«a-igine  paludique  par  les),  343.  —  de 
mercure  (de  l'administration  des)  aux  syphiliti- 
ques par  rélec'trolyse,  702. 

Soufre  (emploi  en  chirurgie  du  ',  154.  —  contre 
l'acné  vulgaire,  672.  —  (étude  comparée  des 
formes  sous  lesquelles  le  soufre  est  em],loyé 
en  médecine),  705. 

Strychnine  contre  la  faiblesse  des  contractions 
utérines,  610. 

Sublimé  (injections  intra-veineuscs  de)  dans  le 
traitement  de  l'infection  puerpérale,  63.  — 
(injections  intra- veineuses  dei  d'après  la  mé- 
thode de  BacccUi,  451,  765.  —  (injections  de) 
dans  la  syphilis,  606.  — à  hautes  doses  (injec- 
tions intra- musculaires  de)  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  701, —  Jnjections  sous-con- 
jonctivalcs  massives  dei  dans  le  traitement 
des  ulcères  de  la  cornée,  383. 

Sulfate  de  magnésie  (action  purgative  du)  en 
injections  hypodermiques,  134.  —  de  quinine 
en  injections  sous-cutanées  dans  un  cas  de 
rétention  d'urine  d'origine  palustre,  414.  — 
d'atropine  dans  l'ulcère  rond  de  l'estomac, 
636. 

Tabloïdes  (les)  de  quinine,  104. 

Tanin  et  permanganate  de  potasse  (un  cas  d'in- 
toxication aiguë  par  application  externe  simul- 
tanée de),  228. 

Tanniqène  (recherches  cliniques  sur  l'action 
thérapeutique  du\  229.  —  (effet  thérapeu- 
tique du)  dans  les  affections  intestinales  d^ 
l'enfance),  420.  —  708. 


Teinture  d'iode  dans  les  maladies  du  nez  et  du 
pharynx  (emploi  de  la\  350.  —  d'iode  (altéra- 
tion de  iai,  422. 

Térébenthine  (l'huile  de)  comme  hémostatique, 
167. 

Thymus  (alimentation  par  le^  dans  le  traitement 
du  goitre,  338. 

Thiol,  730. 

Thiosinamine  (la)  dans  le  lupus,  192. 

Thyroïdien  (suci  (traitement  dos  maladies  de 
peau  par  le  ,  2S.  —  (traitement)  daus  l'obé- 
sité, 776.  —  greffe  dans  le  traitement  de  la 
tétanie,  317. 

Thyroïdinb  faction  thérapeutique  et  toxicolo- 
gique  de  la),  675. 

ToLYsoL  \^les  effets  du),  68. 

Traitement  thyroïdien  dans  le  myxœdème  infan- 
tile, 98.  —  thyroïdien,  339. 

Traumaticine  k  l'ichtyol  traitement  abortif  de 
l'érysipèle  par  la),  307. 

TaioNAL  contre  l'insomnie  des  enfants,  133.  — 
391. —  (effets  hypnotiques  du),  229.  —  dans 
les  maladies  internes,  613. 

TussoL,  22. 

UaiNE  (sucre  dans  V)  (sur  le  dosage  rapide  du  , 
706. 

Ukotkopine  (emploi  thérapeutique  de  1'),  613. 

Vasogènes  iodés,  222. 

Venin  des  serpents  (nouveau  remède  contre  le  , 
421. 

Veratrum  vjhide  dans  l'éclampsie  i>uerpérale, 
195. 

Vésicatoires  dans  le  traitement  de  l'épilepsie 
bravais-jacksonienne,  762. 

ViBURNUM  PKUNiFOLiUM  cffcts  aboi'tifs  dc  l'extrait 
de),  132. 

Zinc  dans  les  anémies,  539. 


Hydrothérapie,   Hydrologie, 
Gllmatothérapie. 


Bains  chauds  à  32°  Réaumur  (traitement  de  la 
méningite  cérébro-spinale  par  les),  257.  — 
froids  dans  la  fièvre  typhoïde  des  gens  âgés, 
(535,  —  froids  (de  l'action  favorable  aes)  dans 
le  traitement  de  la  septicémie  puerpérale,  328. 
—  de  sable,  321.  —  salés  chauds  pendant  la 
menstruation,  734.  —  salins  dans  le  traite- 
ment de  la  maladie  de  Graves,  728.  —  salins 
(emploi  thérapeutique  des),  321.  —  sulfureux 
associés  au  traitement  mercuriel,  700.  —  téré- 
benthines dans  le  rhumatisme  blennorhagique, 
413.  —  (traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les),  636. 
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Climat  marin,  son  utilisation  dans  le  traitement 
des  maladies,  422. 

CoNTREXEviLLE  (influcnce  de  l'eau  de)  sur  l'éli- 
mination de  l'acide  urique,  37. 

Cure  marine  de  la  tuberculose  pulmonaire,  344. 

iiNVELOPPEMENTS  hydriqucs  (traitement  des  con- 
gestions actives  des  voies  respiratoires  par 
les),  343. 

Froid  (de  l'action  du)  sur  les  chlorotiques,  305, 

Hydrologie  française  (l'avenir  de),  683.  —  mé- 
dicale (une  école  de),  488. 

Hydrothérapie  (!')  dans  les  maladies  du  cœur, 
^8. 

Traitement  hydrothérapique  de  la  diarrhée,  637. 
—  hydrominéral  de  l'herpétisme. 

Tuberculose  (la  cure  d'air  dans  la),  155.  —  pul- 
monaire (l'hydrothérapie  dans  le  traitement 
de  la),  54. 


Electrothérapie. 


Affections  chroniques  de  l'oreille  moyenne 
(emploi  de  l'électricité  dans  le  traitement  dcs'i, 
487. 

Amalgame  de  zinc^daus  les  tumeurs  malignes  et 
bénignes  :  électrolyse  localisée  et  cataphorèse 
de  1'),  321,  770. 

Courants  à  haute  fréquence  (leur  action  théra- 
peutique, 262.  —  alternatifs  à  haute  fréquence 
et  à  haute  tension  (action  thérapeutique  gé- 
nérale, 589.  —  alternatifs  à  haute  fréquence 
(effets  thérapeutiques),  262.  —  sinusoïdal, 
423. 

Diagnostic  électrique  des  lésions  cérébrales,  770. 

Diffusion  électrique  des  médicaments,  423. 

Electricité  (l')  dans  l'exploration  clinique,  167. 

—  dans  le  traitement  des  salpingites,  676.  — 
dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique, 
676.  —  de  haute  tension  dans  le  traitement 
(le  l'eczéma,  299.  —  statique  (traitement  de 
la  chorée),  262. 

Ei.ECTRisATioN  (traitement  des  vomissements 
nerveux  et  principalement  das  vombsements 
de  la  grossesse  par  T  ),  242. 

Electrolyse  (action  antiseptique  de  1')  dans  la 
vaginite),  135.  —  (de  l'administration  aux  sy- 
philitiques des  sels  de  mercure  par  1'),  702. — 
de  l'argent  dans  le  traitement  du  sycosis,  196. 

—  des  tumeurs  de  la  cloison  du  nez  et  hyper- 
plasies  de  la  pituî taire,  348.  —  d'un  angiome 
kystique  de  l'orbite,  545.  —  Rétrécissement 
de  l'urètre,  258. 

Electrothérapie  comme  moyen  de  diagnostic 
gynécologique,  5*^7. 


Faradisation  dans  le  traitement  du   lumbago* 
135.  —  pour  la  guérison  des  eaWrijOâ»  6S. 

Galvanisation  directe  de  l'estomac  ot  de  Tinte^- 
tin,  486. 

Goître  (traitement  électrique),  3:12, 

Goutte  (traitement  par  l'électricité),  422.  i 

Traitement  électrique,  131.  —  do  rob3tructi0u 
intestinale,  550.  —  (les  déviations  utérines  et 
leur),  643.  —  du  lumbago  aigu  par  lY^lcetri-    ' 
cité  statique,  69. 

Vomissements  de  la  grossesse  (traitement  élec- 
trique des),  262. 

Massothérapie.  i 

D'  BERNE 

Acné  faciale  (traitement  par  le  ma&sage),  481.  ! 

Massage  dans  le  traitement  de  la  seîatique,  ^^, 

—  de  l'œil,  410. 
Pleurésie  (traitement  par  le  massage),  477. 
Ruptures    musculaires    du    membre    inférieure 

(traitement  masse  thérapique  di^  ccrtaînes),20S. 


Formulaire. 

Alcoolisme  chronique  (potion  contre  V  \Zdék{tu^r 

198. 
Alopécie  syphilitique,  423. 
Angine  diphtéritique  (traitement   de  TJ  {Mifo^^ 

lavski),  740. 
Bronchite  grippale  {Salin- Cohen),  197. 
Brûlures  douloureuses  (Brocq),   o5C.   —  supor 

ficielles  (pommade  pour  les)  {Sffur),  356. 
Cancer  utérin  (pansement  du),  liJ*7, 
CoLLODioN  à  l'ammoniaque  contre  ]ù^   pîqurefc 

d'insectes,  423. 
Coryza   (poudres   à    priser    contre  le),   645.  — 

(insufflations  et  poudres  à  priser  contre  le).  511^ 
Cystite  chez  la  femme  (formules contre  la),  197 
DENTAiRKicarie)  (traitement de  la;^  198. — (coDir' 

la  pyorrhée  alvéole  ),  323. 
Dentifrice  (élixir)  (Viau),  197. 
Dentition  douloureuse  (sirop  contre  la),  42vî. 
Diarrhée  estivale  des  enfants  {Gltipkti),  ^293, 
Dysménorrhée  i  traitement  de  la),  423. 
Eczéma    pilaire   des    lèvres    (traitement  de    V 

(Brocq),  263.  —  squameux  chronique  des  vieil 

lards  [Unna],  614. 
Engelures  (traitement  des)  {Brofiqi,  3f*6. 
Epilepsie  (traitement  de  1')  [Betchtrtiff),  740- 
Ergotisme  (accidents  de  1')  {SehwaTU\  197. 
Ferropyrine,  323. 
Fièvres  infectieuses  {Tison),  230, 
Fissures  anales  douloureuses  {Adhr\,  551, 
Gastrite  hyperchlorhydrique  et  uleire  aimpl 
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de  l'estomac  (traitement  de  la")  {Vo'immtsclo.^ 
391. 

IlÉMOSHOÏDEs  (Locrttf),  323. 

Hydrarqyriques  (pilules)  (Lang),  13(). 

Injections  hypodermiques  stimulantes  dans  les 
cas  d'anémie  (Gutimann),  487. 

IxTERTRiGO  (Unno),  614. 

Kola  (vin  de),  230. 

Lotion  parasiticide  {Hallopeau)^  3*2"J.  —  soufrée, 
230.  — préservatrice  contre  les  piqûres  d'in- 
sectes, 771. 

Mélange  laxatif  (Lenbé),  487. 

MétrobriTaoies  {Kallmorg€n)f  197. 

Névralqieh  {Wolfe),  502. 

Odontalgib  (application  contre  T),  323. 

Onguent  contre  Tichtyose,  263. 

Orchite  douloureuse  {Baher  et  Lacour),  391. 

OzÈNE  [CozzoUno\  323.  {Turban),  582. 

Paludisme  (potion  contre  le)  (Klein)^  645. 

Pate  épilatoire  (Mettlinger^,  771. 

Pilules  évacuantes  (G.  Séc)^  645.  —  iodurécs 
[Lang)y  136. 

Piqûres  d'insectes  (lotion  préservatrice  des),  771. 

Pommade  contre  les  brûlures  (Starr),  615. 

Potion  contre  les  douleurs  abdominales  de  l'en- 
térite muco-membraneuse  {Mathieu),  771. 

Poudre  antiseptique  [Lucafi-Championnière}^  198. 

—  tonique,  677. 

Prurit  anal  par  oxyures  [Livelng^,  136.  —  (lo- 
tion contre  le),  263. 

Rougeur  faciale  (badigeonnage  contre  la)  {Monin), 
230. 
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